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RESUMO

Introducdo: Atencdo pré-natal desempenha importante papel na reducdo da mortalidade
materna e infantil, pois possibilita a prevencdo e controle de fatores de risco, diagnostico e
tratamento precoce de complicagdes. Os procedimentos que compde a assisténcia nutricional
integram a adequacao da atencdo, j& que o estado nutricional inadequado representa fator de
risco modificavel para a saude da mde e do bebé. Objetivos: Avaliar os procedimentos e
adequacdo da atencdo pré-natal considerando a assisténcia nutricional e identificar os fatores
associados. Métodos: Estudo transversal conduzido com dados do Estudo de Coorte Maternar
entre 2018-2019 realizado em uma maternidade de referéncia no sul do Brasil. Foram
entrevistadas puérperas no pés-parto imediato e coletado dados da caderneta de gestante.
Foram construidos dois modelos de desfecho, baseados nos procedimentos preconizados para
a adequacdo da atencdo pré-natal, segundo o Ministério da Saude: Cobertura minima (inicio
precoce e numero minimo de consultas) e exames (CME) e Cobertura minima, exames e
assisténcia nutricional (CME-AN). Modelo tedrico foi construido para verificar as razdes de
prevaléncia estimadas por regressdo de Poisson. CME foi ajustada para renda, situacao
conjugal, risco gestacional, paridade e IMC pré-gestacional. CME-AN foi ajustada para risco
gestacional, paridade e IMC pré-gestacional. Resultados: Foram analisadas 802 puérperas.
Foi identificado adequacdo da CME em 57% das mulheres. Gesta¢Ges ndo planejadas (RP
0,84; 1C95% 0,73-0,96), a insatisfacdo com a gravidez (RP 0,77; 1C95% 0,61-0,97), maior
paridade (RP 0,88; 1C95% 0,83-0,94) e a realizacdo do pré-natal fora da capital (RP 0,78;
IC95% 0,68-0,90) foi associado com menores frequéncias de adequacdo CME. A CME-AN
foi considerado adequada em 10,2%, mulheres. O acompanhamento por diferentes
profissionais durante o pré-natal foi associado com menor frequéncia de adequacéo (RP 0,49;
IC95% 0,28-0,86). Mulheres com gestacdo de alto risco tiveram maior frequéncia de
adequacao na CME (RP 1,21; 1C95% 1,07-1,37) e CME-AN (RP 1,75; 1C95% 1,16-2,64).
Concluséo: A adequacdo nos dois desfechos propostos estd aquém do desejado. A CME-AN,
representar aproximadamente um quinto da adequacdo da CME demonstra a caréncia da
assisténcia nutricional durante o pré-natal. Foram preditores da adequagdo do pré-natal a
menor paridade, o planejamento e o sentimento de satisfacdo com a gravidez, o alto risco

gestacional, 0 acompanhamento e a realizagdo do pré-natal na capital.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Avaliacdo em saude; Assisténcia nutricional; Servigos de

satde materna; Nutri¢do pré-natal.



ABSTRACT

Background: Prenatal care has a substantial impact in reducing maternal and child mortality
as it enables the prevention and control of risk factors, early diagnosis and treatment of
complications. Nutritional assistance is part of the procedures of adequacy of this care, since
inadequate nutritional status represents a modifiable risk factor for the health of the mother
and the baby. Objectives: Evaluate the procedures and adequacy of prenatal care considering
nutritional assistance and to identify the associated factors. Methods: Cross-sectional study
conducted with data from Maternar Cohort Study between 2018-2019 conducted at a referral
maternity hospital in southern Brazil. Women in the immediate postpartum follow-up were
interviewed and data from the prenatal card were collected. Two outcome models were built
based on the procedures recommended for the adequacy of prenatal care, according to the
Ministry of Health: Minimum coverage (early start and minimum number of visits) and
exams (CME) and Minimum coverage, exams and nutritional assistance (CME-AN).
Conceptual model was built to verify the prevalence ratios estimated by Poisson regression.
CME was adjusted for income, marital status, pregnancy risk, parity and pre-pregnancy BMI.
CME-AN was adjusted for gestational risk, parity and pre-pregnancy BMI. Results: 802
postpartum women were analyzed. Adequacy of outcome 1 was identified in 57% of women.
Unplanned pregnancy (PR 0.84; 95% CI 0.73-0.96), dissatisfaction with pregnancy (PR 0.77,
95% CI 0.61-0.97), parity (PR 0, 88; 95% CI 0.83-0.94) and prenatal care outside the capital
(PR 0.78; 95% CI 0.68-0.90) was associated with lower prenatal adequacy frequencies.
Outcome 2 was considered adequate in 10.2% women. Follow-up by different professionals
during prenatal care was associated with lower frequency of adequacy (PR 0.49; 95% ClI
0.28-0.86). Women with high-risk pregnancies had a higher frequency of adequacy in
outcomes 1 (PR 1.21; 95% CI 1.07-1.37) and outcome 2 (PR 1.75; 95% CI 1.16— 2.64).
Conclusion: Adequacy in the two proposed outcomes is low. CME-AN, representing
approximately one fifth of the adequacy of CME, demonstrates the lack of nutritional
assistance during prenatal care. Predictors of the adequacy of prenatal care were lower parity,
planning and feeling of satisfaction with pregnancy, high gestational risk, follow-up by the

same professional and realization of prenatal care in the capital.

Keywords: Prenatal care; Health evaluation; Nutritional assistance; Maternal health services;

Prenatal Nutrition.
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1. INTRODUCAO

O acompanhamento obstétrico realizado durante a gestacdo, envolve um conjunto de
acles, que juntas caracterizam a atencdo pré-natal, que tem por objetivo a prevencdo de
fatores de risco gestacionais, bem como o diagnostico e tratamento precoce de complicacdes
obstétricas, possibilitando uma gestacdo sem grandes impactos na salde materna e fetal
(Brasil, 2013; Leal et al, 2018).

H& uma pactuacao entre os paises para a reducdo dos indices de mortalidade materna e
infantil. A elaboracdo de politicas publicas e acGes em salde, fundamentadas pela
persisténcia de indicadores desfavoraveis de salde materna no Brasil, tem sido, portanto, uma
prioridade (Leal et al, 2018; IBGE, 2019). As politicas publicas brasileiras de protecdo da
salde do grupo materno-infantil foram evoluindo de acordo com movimentos sociais,
resultando na construcdo de novas politicas na década de 1980 e na consolidacédo de leis e de
programas de salde que se intensificaram na década de 1990. Na busca pela melhoria da
assisténcia materno infantil, o Ministério da Saude langou, em 2011, a estratégia Rede
Cegonha, uma rede de cuidados com a finalidade de ampliar e qualificar o acesso a saude,
assegurando a mulher o direito ao planejamento reprodutivo, bem como de garantir
assisténcia humanizada na gravidez, no parto e no puerpério, e as criancas, conferindo
seguranca ao nascer, além de crescimento e desenvolvimento saudaveis (Brasil, 2011; Brasil,
2013). Preconiza que o pré-natal tenha inicio precoce — antes da 122 semana de gestacéo, e
que seja realizado o calendario minimo de seis consultas, nas quais devem ser realizados
exames fisicos, complementares, acGes de promocao e incentivo ao aleitamento materno, bem

como a vigilancia alimentar e nutricional da gestante (Brasil, 2013).

Atualmente, a cobertura da atencao pré-natal no Brasil é praticamente universal (Leal
et al, 2018). Entretanto, ao analisar o conteddo da assisténcia, seguindo o0s critérios
estabelecidos pelo MS, inadequag¢bes como dificuldades em iniciar o pré-natal precocemente,
realizar o nimero minimo de consultas e de exames complementares preconizados tém sido
extensamente relatadas (Andreucci e Cecatti, 2011; Nunes et al, 2016) e associadas a menor
idade, renda e escolaridade, a cor da pele ndo branca, multiparidade, dentre outros fatores
(Bassani, Surkan e Olinto, 2009; Polgliane et al, 2014; Domingues et al., 2015). Finalmente,

apenas uma pequena parcela de gestantes recebe todos os procedimentos preconizados pelo
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MS durante o pré-natal (Bassani, Surkan e Olinto, 2009; Polgliane et al, 2014; Domingues et al.,
2015).

Um importante componente para a adequacdo da atencdo pré-natal é a vigilancia
alimentar e nutricional. Tendo em vista que a inadequacao do estado nutricional materno é um
fator de risco modificavel, torna-se evidente a necessidade de intervencéo nutricional durante
este periodo (Goldstein et al., 2017). Dada a importancia da atencdo pré-natal integrada na
prevencdo e tratamento de fatores de risco gestacionais e a presente compartimentalizacdo dos
estudos que avaliam estes procedimentos, este estudo se propde a avaliar os procedimentos e
adequacdo da atencdo pré-natal integrando a assisténcia nutricional e intentificar e os fatores

associados.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1.  Atencdo Pré-natal

A atencdo ao pré-natal constitui um importante componente do cuidado a salde da
mulher e da crianca e € caracterizada pelo acompanhamento obsteétrico realizado no periodo
gravidico-puerperal, com objetivo de possibilitar uma gravidez, parto e nascimento sem
intercorréncias e impactos na salde materna e neonatal (Leal et al., 2018), assegurando o bem
estar da dupla mée-bebé e favorecendo a consolidagao do vinculo com o servico de salde.

Para que haja efetividade na prevencdo de fatores de risco gestacionais, bem como no
diagnostico e tratamento precoce de complicacfes obstétricas, € de suma importancia que as
gestantes iniciem o acompanhamento em tempo oportuno, com atendimentos em frequéncia e
periodicidade adequadas, além da realizacdo de exames fisicos e complementares —
fundamentais para complementar a avaliacdo e diagnostico gestacional (Brasil, 2016). Os
procedimentos realizados durante todo o pré-natal devem seguir as recomendacOes
preconizadas pela politica publica em vigéncia, baseada nas melhores evidéncias disponiveis,
que tem como objetivo o aperfeicoamento do cuidado e reducdo das taxas de mortalidade

materna e infantil (Brasil, 2013).

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a cobertura do pré-natal é
praticamente universal, 97,4% (1C95% 96,5 - 98,5) das gestantes tem acesso ao cuidado
(IBGE, 2016). No entanto, 0 acesso ao cuidado ndo garante a adequagdo. A existéncia de
falhas na atencdo, como dificuldades no acesso, niumero inadequado de consultas e a ndo
realizacdo ou realizacdo incompleta dos procedimentos preconizados vem sendo relatadas ao
longo da Ultima década (Bassani, Surkan e Olinto, 2009; Viellas et al., 2014; Domingues et
al., 2015; Mario et al., 2019).

Dados provenientes da PNS, conduzida em 2013, demonstram frequéncia de
adequacgdo do pré-natal em 71,4% das mulheres brasileiras, quando estratificada para as
macrorregides do Brasil, maiores frequéncias de adequacdo foram encontradas nas regides Sul
(76%) e Sudeste (78,5%), enquanto as menores foram identificadas na regido Norte (57,1%)
(Mario et al., 2019). Toda via, no estudo “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto ¢

Nascimento”, realizado entre os anos de 2011 e 2012, a adequagdo da atencdo pré-natal foi
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observada em 21,6% das mulheres (Domingues et al.,2015). Cabe destacar que os estudos
utilizaram critérios com niveis distintos de complexidade para avaliagdo da adequacéo do pré-
natal, contudo, ambos relatam frequéncia, cerca de 10 a 20% maior de adequacdo da atencéo

nas macrorregides Sul e Sudeste.

2.2. Panorama da saude materna e infantil no Brasil
2.2.1. Mortalidade Materna e Infantil

A reducdo dos indices de mortalidade materna e infantil é alvo mundial, pois refletem
ndo apenas os determinantes bioldgicos, como também a realidade social de um pais, as
iniquidades raciais e de género, o nivel socioeconémico e a efetividade de suas politicas
publicas (Alencar Janior, 2006). No ano de 2000, foram estabelecidas pela Organizacéo das
NagOes Unidas (ONU), em parceria com outras 191 nages, incluindo o Brasil, oito metas
com a pretensdo de serem alcancadas até o ano de 2015, definidas como os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), que visavam a protecdo aos direitos humanos. Estas
metas serviram de embasamento para a¢Ges nacionais com a intencdo de aprimorar as
condicBGes de saude maternas e infantis, ja que o quarto e o quinto ODM mencionavam,
respectivamente, a reducdo da mortalidade infantil e a melhora da salde das gestantes (Barros
etal., 2010).

Considerando a reducdo da mortalidade infantil, no periodo de 1990-2015, o Brasil
obteve reducdo superior a 2/3 do esperado para atingir o quarto ODM, finalizando o ano de
2015 com taxa de 15,6 oObitos por 1000 nascidos vivos (Leal et al., 2018). Quanto a
mortalidade materna, o Brasil apresentou, desde o ano 2000, um importante decréscimo de
81,5 mortes por 1000 nascidos vivos para 59,7 por 1000 nascidos vivos em 2015, que
representou uma taxa de reducdo anual de 2,4%. Entretanto, quando levado em consideracdo a
reducdo anual minima de 5,5%, proposta para atingir o quinto ODM, os resultados se
apresentaram aquém do desejado (Leal et al., 2018). Dados recentes dos sistemas de
informagdo do Ministério da Saude do Brasil, demonstram que os coeficientes de mortalidade
infantil produzidos no Brasil e no estado do Rio Grande do Sul, para o ano de 2017, foram
respectivamente, de 12 e 10 mortes por 1.000 nascidos vivos (Brasil, 2019; RS, 2019). Para a
mortalidade materna, o estado do Rio Grande do Sul obteve, novamente uma taxa inferior,
com aproximadamente 40 ébitos por 100.000 nascidos vivos, enquanto a taxa brasileira foi de
60 mortes por 100.000 nascidos vivos (Brasil, 2019; RS, 2019).
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Uma reviséo sistematica analisou a causa de 60.799 dbitos maternos, em mais de 100
paises. Cerca de 70% das mortes maternas no mundo sdo em decorréncia de complicacdes
obstétricas diretas, onde 27,1%, 14% e 10,7% das mortes ocorreram, respectivamente, devido
a hemorragias, distarbios hipertensivos e sepse (Say et al., 2014). Segundo Leal e
colaboradores (2018), no Brasil, 29,7% das mortes maternas foram atribuidas a causas
obstétricas sem especificacdes, 20,7% em decorréncia de disturbios hipertensivos durante a
gravidez, parto e puerpério, 17,5% por intercorréncias no momento do parto, e 13,2% por
complicacdes predominantemente do puerpério. A mortalidade materna constitui a violacdo
dos direitos reprodutivos das mulheres, previsto na Constituicdo brasileira (Brasil, 1988), ja
que grande parte dos Obitos maternos podem ser evitados com atencdo a salde oportuna e
adequada (Campbell e Graham, 2006).

2.2.2. Politicas em salide materno-infantil

A histéria da satde materna e infantil vém sendo construida ao longo do ultimo seculo
e desde sua primeira pauta recebeu terminologias distintas. Embora diversos programas
tenham sido implementados durante esse periodo, dois deles foram determinantes para a
elaboracdo das politicas publicas hoje em vigéncia — o Programa Nacional de Saiude Materno-
Infantil (PNSMI), em 1975 e o Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher e da
Crianca (PAISMC) em 1983 (Leal et al, 2018). O PNSMI envolvia outros seis subprogramas
e entre suas diretrizes bésicas destacava-se 0 aumento da cobertura de atendimento & mulher e
a crianca (Brasil, 2011). No que tange ao PAISMC, além de incrementar a cobertura do
atendimento, teve como objetivo melhorar a capacidade resolutiva dos servigcos de salde.
Mais tarde fomentou e deu lugar a dois importantes programas para a satde da mulher e da
crianga, que passaram a funcionar de forma integrada: o Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher (PAISM) — gue deu novo significado a saude da mulher, que antes era
assistida apenas no periodo gravidico-puerperal, e passou a ter acesso a saude em todo o seu
ciclo de vida — e o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Crianga (PAISC) (Brasil,
1984).

Ap0s quase duas décadas da implantacdo do PAISM e apesar dos avangos propostos
pelo programa, ainda permaneciam muitos desafios relacionados a saude da mulher (Ledo e
Marinho, 2002). Frente a isso, ano de 2000 foi instituido o Programa de Humanizacao no Pré-
natal e Nascimento (PHPN), de modo a adotar medidas que assegurassem a melhoria do

acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto,
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puerpério e neonatal (Brasil, 2002). Em 2011, diante dos indicadores de mortalidade materna
e infantil ainda elevados em relagdo aos paises desenvolvidos, em concordancia com 0s
objetivos PHPN, é implementado pelo Governo Federal a Rede Cegonha, um programa que
incorporou todas as acOes anteriores, com o objetivo de garantir e promover 0 acesso a salude
durante o pré-natal, parto e nascimento, ao crescimento e desenvolvimento da crianca até os
dois anos (Brasil, 2011a). Reforcando as diretrizes da RC, em 2015, ¢ instituida a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), que entre seus sete eixos
estratégicos prevé a humanizacdo e qualificacdo da atencdo a gestacdo, ao parto, ao

nascimento e ao recém-nascido (Brasil, 2018).
2.3. Rede Cegonha

A Rede Cegonha (RC) é uma estratégia do Ministério da Saude (MS) com o intuito de
qualificar a atencdo as mulheres (adultas e adolescentes) e criangas até o segundo ano de vida,
ampliando o acesso, fortalecendo o trabalho em rede e humanizando as préticas de cuidado. A
RC é estruturada a partir da atencdo ao pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencéo
integral a salde da crianca, e sistema logistico. Juntos, estes quatro componentes
compreendem uma série de a¢fes que visam estruturar e organizar a atencdo a satde do grupo

materno infantil (Brasil, 2011a) (Figura 1).

A atencdo ao pré-natal adequada, com o diagndstico e tratamento precoce das
situacOes de risco e assisténcia ao parto e nascimento qualificada s&o um dos principais
determinantes dos indicadores de salde materno e infantil. Sendo assim, no ambito do
componente pré-natal da RC, esta inserido o Caderno de Atencdo Basica numero 32 (CAB-
32) (Brasil, 2013), uma ferramenta que objetiva direcionar e qualificar o atendimento durante
este periodo, por meio de boas préaticas baseadas em evidéncia. Visando a garantia de um
cuidado adequado durante o pré-natal, 0 CAB-32 estabelece os “10 Passos para o Pré-Natal
de Qualidade na Atengdo Basica™ (1) captagdo precoce da gestante; (2) garantir recursos
humanos, fisicos, materiais e técnicos; (3) solicitacdo, realizacdo e avaliacdo em tempo
oportuno do resultado dos exames; (4) escuta ativa das gestantes e acompanhantes; (5)
transporte publico gratuito, quando necessario; (6) pré-natal do(a) parceiro(a); (7) garantir o
acesso a unidade de referéncia especializada, quando necessario; (8) Estimular e informar
sobre os beneficios do parto fisioldgico, incluindo a elaboracdo do "Plano de Parto™; (9)
direito a visita previa ao local do parto (vinculagédo); (10) As mulheres devem conhecer e

exercer os direitos garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal.
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Fonte: PORTARIA N° 1.459, DE 24 DE JUNHO DE 2011 (Brasil, 2011a)

Figura 1. AcOes de atencdo a salde dos componentes da Rede Cegonha.

2.4.  Adequacao da atenc¢do pré-natal

Acles de promocgdo e protecdo a salde materna e infantil durante o pré-natal séo
cruciais na garantia do bom desenvolvimento gestacional. Para tanto, 0 MS sugere que o pré-
natal tenha inicio antes da 122 semana de gestacdo, que sejam realizadas 0 minimo de seis
consultas — com frequéncia mensal até a 282 semana; quinzenal entre 28 e 36 semanas; €
semanal a partir da 36% semana. Estudos revelam que a atencdo pré-natal inadequada em
numero de consultas e/ou inicio tardio estd relacionada com desfechos neonatais adversos
como baixo peso ao nascer, pequeno para a idade gestacional e prematuridade (Debiec et al.,
2010; Leal et al., 2016; Partridge et al., 2012). No que tange aos desfechos maternos, ha

evidéncias de que o numero de consultas realizadas durante o pré-natal estd intimamente
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relacionado com a prevencdo do Obito (Leite et al., 2011; Brilhante et al., 2017). A
inadequacdo da atencdo pré-natal se mostrou associada com maiores chances de near miss
(evento em gue a gestante chega perto do 6bito, mas ndo morre) em decorréncia de sindromes
hipertensivas da gestacdo, como pré-eclampsia e sindrome de HELLP (hemolise, enzimas

hepéticas elevadas, baixa contagem de plaquetas) (Galvéo et al., 2014; Silva et al., 2018).

Preconiza-se ainda que sejam realizados exames fisicos (afericdo da pressdo arterial,
medida de peso/altura, medida da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais, entre
outros) e complementares (hemograma, tipagem sanguinea, glicemia de jejum, testes rapidos
para triagem de sifilis e diagndstico anti-HIV, entre outros), orientacdes de promocédo e
incentivo ao aleitamento materno (Brasil, 2013). A solicitagdo oportuna dos exames
complementares € fundamental na adequacdo do pré-natal, pois viabiliza o rastreamento,

diagnostico e tratamento precoce de intercorréncias durante a gestacao.

A solicitacdo de dois hemogramas, um no primeiro trimestre e outro no segundo
trimestre, € recomendada em todas as gestagdes, com a principal finalidade de rastrear
anemias, que sao associadas a baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal e prematuridade
(Rahmati et al., 2017). O rastreio do diabetes mellitus também se faz importante, seja ele
gestacional ou ndo, e deve ser realizado nos trés trimestres de gravidez, com necessidade da
realizacdo do teste de toleréncia a glicose em caso de glicemia acima de 85mg/dl ou se houver
fatores de risco para diabete mellitus gestacional (DMG) (Brasil, 2013). O DMG esta
associado a diversas complicacbes para a gravidez incluindo parto cesareo, distorcia do
ombro, macrossomia e hipoglicemia neonatal (Chiefari, Foti e Brunetti, 2017). Além disso, o
desenvolvimento de DMG aumenta o risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 e doencas
cardiovasculares apdés a gestacdo (Chiefari, Foti e Brunetti, 2017). Exames de urina sdo
preconizados durante o primeiro e terceiro trimestre gestacional (Brasil, 2013), tendo em vista
a frequéncia de infec¢bes do trato urindrio durante a gestacdo e a forte associagdo com a
ocorréncia pré-eclampsia, prematuridade e baixo peso ao nascer. Quando ndo diagnosticadas e
tratadas de forma oportuna podem evoluir para casos de infeccdo mais severos e levar ao

Obito materno e fetal (Matuszkiewicz-Rowinska, Matyszko e Wieliczko, 2015).

Dentre 0s exames de rastreio para doencgas transmissiveis destaca-se os da sifilis, HIV,
toxoplasmose e hepatite B. A identificacdo precoce destas doencas tem grande valor na
adocdo de medidas profilaticas para a reducdo da transmissédo vertical. O MS preconiza que

rastreamento seja realizado durante o primeiro e ultimo trimestre de gestacdo (Brasil, 2013).
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No caso da sifilis, a transmissdo vertical ocorre com maior frequéncia durante o periodo
intrauterino, sendo que as chances aumentam quando a infeccdo materna é recente (Costa et
al., 2010). Dados do estudo multicéntrico de abrangéncia nacional “Nascer no Brasil”,
demonstram uma incidéncia estimada de 3,51 casos de sifilis congénita por mil nascidos vivos
no Brasil (IC95%: 2,29-5,37), sendo a mortalidade fetal seis vezes superior aqueles sem a
doenga (Domingues e Leal, 2016). Combinado a isso, este estudo identificou que mulheres
com diagnostico de sifilis apresentavam maior chance de infeccdo pelo HIV (OR 15,01;
IC95% 4,96-45,48), estabelecendo a importancia do rastreio para doencas durante o pré-natal.
No que tange a infeccdo por hepatite B, a fase aguda da infeccdo estd associada a
prematuridade, baixo peso ao nascer e morte fetal ou perinatal. Nos casos de infecgdo cronica,
além de prematuridade aumentam as chances de ocorréncia de DMG e hemorragias
(Figueiredo et al., 2016). Ainda ndo ha um consenso gquanto ao tratamento da hepatite B
cronica durante a gestacdo, bem como um tratamento especifico para a fase aguda da doenca.
Entretanto, € recomendado que todas as gestantes com sorologia ndo reagente sejam
vacinadas (Brasil, 2013; Bonomi et al., 2018). Para a toxoplasmose, 0 nao tratamento durante
a gestacdo esta associado a microcefalia, hidrocefalia, dentre outras malformaces (Furtado et
al., 2011; Diesel et al., 2019).

Conhecida a importancia da solicitacdo dos exames complementares durante a atencdo
pré-natal e seus beneficios na identificacdo e tratamento precoce das complicacdes, estudos
demonstram caréncia na adequacdo da realizacdo dos mesmos. Quando analisado um Gnico
rastreio, a frequéncia de realizacdo dos exames preconizados variou em cerca de 70 a 90%
(Polgliane et al., 2014; Domingues et al., 2015; Tomasi et al., 2017), entretanto, 0s exames
sdo realizados uma segunda vez, como o preconizado pelo MS, por aproximadamente 1/3 das

gestantes (Polgliane et al., 2014; Domingues et al., 2015).

Dentre outras condi¢Ges basicas para a atencdo pré-natal adequada, encontra-se o
acompanhamento nutricional, que consiste na avaliacdo do estado nutricional da gestante, na
estimativa e acompanhamento do ganho de peso gestacional e orientagdes nutricionais. O
peso e a altura sdo importantes componentes do exame fisico que precisam ser incluidos na
primeira visita pré-natal, sendo que o peso, para possibilitar 0 acompanhamento do ganho
gestacional, deve ser realizado em todas as consultas. Alem disso, as mulheres devem ser
orientadas quanto a suplementacdo profilética de sulfato ferroso e acido félico, e quanto aos

habitos alimentares, baseados nos “10 passos para a alimentacdo saudavel para gestante”
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(Figura 2) (Brasil, 2013). Todavia, os estudos existentes demonstram a caréncia do

acompanhamento nutricional, e diagndstico de fatores de risco nutricionais para a gestacéo,

dificultando a realizacdo de intervencdes em tempo oportuno (Lima, Santana e Carvalho,
2015; Laporte-Pinfildi et al., 2016).

1° passo

*Realizar pelo menos trés refei¢des e dois lanches por dia;
*Beber agua entre as refeicdes;

2° passo

«Consumir diariamente nas refei¢des cereais e tubérculos;
+Dar preferéncia aos alimentos in natura;

3° passo

» Consumir diariamente frutas, legumes e verduras;

4° passo

»Consumir diariamente arroz com feijao;

5° passo

«Consumir diariamente leite e derivados, carnes, aves, peixes ou ovos;
*Retirar a gordura das carnes, quando aparente;

6° passo

*Reduzir o consumo de gorduras;
«Prefira alimentos livres de gorduras trans;

7° passo

+Evitar refrigerantes e sucos industrializados;
- Evitar biscoitos recheados e outras guloseimas no dia a dia;

8° passo

*Reduzir a quantidade de sal da comida;
« Evitar alimentos industrializados com muito sodio;

J

9° passo

<
Consumir diariamente alimentos fontes de ferro (visceras, feijdo, lentilha);

»Consumir junto desses alimentos aqueles fontes de vitamina C;

J

10° passo

*Manter o ganho de peso gestacional dentro das recomendacdes;
«Praticar atividades fisicas.

~\

Figura 2. Os 10 passos para alimentacdo saudavel da gestante (Brasil, 2013).

O ganho de peso gestacional e estado nutricional materno, tem grande influéncia na

salude do bindbmio mae e bebé (Fraga e Theme Filha, 2014; Suliga, 2015). A desnutricdo

materna e 0 baixo ganho de peso gestacional estdo associados a desfechos perinatais como
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baixo peso ao nascer, restricdo do crescimento intrauterino e prematuridade (Goldstein et al.,
2017; Xiao et al., 2017; Kominiarek et al., 2018). Em contrapartida, o ganho excessivo de
peso esta relacionado com macrossomia fetal, nascimento de bebé&s grandes para a idade
gestacional e ocorréncia de partos cirargicos (Costa et al., 2012; Goldstein et al., 2017; Xiao
et al., 2017; Kominiarek et al, 2018). O excesso de peso pré-gestacional estd associado com
um aumento no risco de complicagdes em decorréncia de sindromes hipertensivas da
gestacdo, hemorragia pds-parto, diabetes gestacional e parto cirurgico (Doherty et al., 2006;
Enomoto et al., 2016). Uma revisdo sistematica relatou que o adequado conhecimento sobre
as recomendacOes de ganho de peso por parte das gestantes associou-se a menores taxas de
ganho de peso gestacional inadequado (Plante et al, 2018).

O impacto de orientacbes nutricionais sobre o ganho de peso de gestantes atendidas
em um servico publico de saide no Sul do Brasil foi avaliado em um ensaio clinico
randomizado, revelando que as orientagcbes alimentares foram eficazes em reduzir a
velocidade do ganho de peso de gestantes com excesso de peso, além de reduzir o risco de
desenvolver intercorréncias clinicas como diabetes gestacional, pré-eclampsia, baixo peso e
prematuridade (Vitolo, Bueno e Gama, 2011). No entanto, apesar dos beneficios, estudos
reportam que as mulheres ndo recebem uma adequada orientacdo nutricional durante o pré-
natal e, embora os profissionais de salde percebam a importancia dessas orientacoes, elas ndo
sdo consideradas prioritarias (Lucas, Charlton e Yeatman, 2014; Bookari, Yeatman e
Williamson, 2017).

A literatura demonstra diferentes procedimentos utilizados para a avaliacdo da
adequacdo da atencdo pré-natal. Alguns autores optaram por utilizar o inicio precoce do
acompanhamento e a realizacdo do nUmero minimo de consultas (Bassani, Surkan e Olinto,
2009; Bernardes et al, 2014). Outros autores utilizaram como critérios de adequacdo o inicio
precoce, a realizacdo do numero minimo de consultas e de exames complementares e/ou
fisicos (Polgliane et al, 2014; Domingues et al, 2015; Goudard et al., 2016; Tomasi et al,
2017; Mario et al, 2019). No entanto, referente a assisténcia nutricional, os estudos
identificados ndo levaram em consideracdo a adequacdo do pré-natal de forma integrada, mas
sim, a realizagdo ou ndo dos procedimentos que compdem essa assisténcia de forma isolada —
afericao/registro do peso pré-gestacional, afericao/registro da estatura,
acompanhamento/registro do peso gestacional, orienta¢des nutricionais, calculo do IMC pre-
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gestacional e gestacional (Niquini et al, 2012; Cordeiro et al, 2015; Laporte-Pinfildi et al,
2016; Lisboa et al, 2017).

2.5. Fatores associados a adequacéao do pré-natal

Ao longo das ultimas decadas, diversos estudos avaliaram a atengdo pré-natal no
Brasil (Bassani, Surkan e Olinto, 2009; Polgliane et al., 2014; Domingues et al., 2015;
Goudard et al., 2016; Mario et al., 2019).

Dentre os fatores identificados estdo os demograficos, socioecondmicos, obstétricos e
comportamentais. A baixa idade materna tem sido extensamente associada a menores taxas de
adequacdo da atencdo pré-natal (Bernardes et al., 2014; Domingues et al., 2015; Goudard et
al., 2016), bem como a cor da pele — 0 aumento do gradiente de coloracdo, reduz as chances
de adequacdo (Bernardes et al., 2014; Domingues et al., 2015; Mario et al., 2019). Mulheres
com maior escolaridade e renda possuem melhores taxas de adequagdo do pré-natal
(Bernardes et al., 2014; Domingues et al., 2015; Goudard et al., 2016; Silva et al., 2019). S&o
identificados como preditores de melhores chances de adequacdo do pré-natal a paridade — o
menor numero de filhos aumenta a frequéncia de adequacdo (Bassani, Surkan e Olinto, 2009;
Bernardes et al., 2014; Domingues et al., 2015; Goudard et al., 2016; Silva et al., 2019), o
planejamento e satisfacdo com a gestacdo (Bassani, Surkan e Olinto, 2009), indicacéo de risco
gestacional como presenca de diabetes mellito tipo 2 ou diabetes gestacional, hipertensé&o,
dentre outras doencas cronicas (Bernardes et al., 2014; Goudard et al., 2016; Silva et al.,
2019), e realizar o pré-natal no setor privado (Bernardes et al., 2014; Goudard et al., 2016;
Mario et al., 2019).
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3. JUSTIFICATIVA

A atencdo pré-natal, quando adequada, pode auxiliar no controle dos fatores de risco,
favorecendo o estabelecimento de um ambiente intrauterino saudavel, além de garantir o bem-
estar materno e possibilitar uma gravidez sem grandes intercorréncias e impactos para a saude
materna e infantil (Brasil, 2013). Apesar da ampla cobertura da atencdo pré-natal no Brasil
(IBGE, 2016), é evidente a persisténcia de problemas associados a sua inadequagdo, onde
uma pequena parcela das mulheres recebe os procedimentos assistenciais preconizados pelo
MS no ambito da Rede Cegonha (Bassani, Surkan e Olinto, 2009; Viellas et al., 2014;
Domingues et al., 2015; Mario et al., 2019). No entanto, os estudos que avaliam adequacéo da
atencdo pré-natal ndo levam em consideracao a integralidade do cuidado.

No que cabe ao processo de vigilancia alimentar e nutricional, além de serem poucos
os estudos que realizem essa avaliacdo (Niquini et al, 2012; Cordeiro et al, 2015; Laporte-
Pinfildi et al, 2016; Lisboa et al, 2017), ndo foram identificados estudos que incluam a
assisténcia nutricional como parte necessaria da adequacdo do pré-natal, como sugere 0 MS.
As pesquisas existentes possuem um olhar mais compartimentalizado, detendo-se em avaliar
0 processo de assisténcia nutricional de forma isolada, sem levar em consideracdo
procedimentos basicos preconizados como inicio do pré-natal, nimero de consultas,
realizacdo de exames fisicos e complementares. Frente a contribuicdo da assisténcia
nutricional durante o pré-natal na prevencao, diagnéstico e tratamento de fatores de risco,
torna-se pertinente identificar a frequéncia de adequacdo da atencdo pré-natal considerando a

assisténcia nutricional, bem como identificar os fatores que contribuem para tal.
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4. OBJETIVOS

4.1. Geral

Avaliar os procedimentos e adequacdo da atencdo preé-natal considerando a assisténcia

nutricional e identificar os fatores associados.

4.2. Especificos
- Caracterizar as puérperas quanto as variaveis demograficas, socioeconémicas e obstétricas.

- Avaliar os procedimentos preconizados na atencdo pré-natal de acordo com critérios e
normas pré-determinados pelo Ministério da Saude.

- Verificar a prevaléncia de adequacdo da atencdo pré-natal considerando a assisténcia

nutricional.

- Identificar os fatores associados com a adequacdo da atencdo pré-natal considerando a

assisténcia nutricional.
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RESUMO

Objetivou-se verificar a prevaléncia de adequacdo da atencdo pré-natal integrando a
assisténcia nutricional e identificar os fatores associados. Estudo transversal com dados do
Estudo de Coorte Maternar entre 2018-2019 no sul do Brasil. Puérperas foram entrevistadas
durante a internagdo no pos-parto imediato e coletados dados da caderneta de gestante. A
adequacao do pré-natal e assisténcia nutricional foi avaliada segundo critérios do Ministério
da Saude. Dois modelos de desfecho foram construidos. O desfecho 1 era constituido de
cobertura minima (inicio precoce e nimero minimo de consultas) e exames e o desfecho 2 de
cobertura minima, exames e assisténcia nutricional. Regressdo de Poisson foi utilizada para
estimar as razGes de prevaléncia bruta e ajustadas. Foram analisadas 802 puérperas,
identificou-se 57% de adequacdo do desfecho 1. Gestacdo ndo planejada (RP 0,84; 1C95%
0,73-0,96), a insatisfacdo com a gravidez (RP 0,77; 1C95% 0,61-0,97), a maior paridade (RP
0,88; 1C95% 0,83-0,94) e a realizacdo do pré-natal fora da capital (RP 0,78; 1C95% 0,68
0,90) foi associado com menores frequéncias de adequacdo do pré-natal. O desfecho 2 foi
considerado adequado em 10,2%, mulheres. O acompanhamento por diferentes profissionais
durante o pré-natal foi associado com menor frequéncia de adequacao (RP 0,49; 1C95% 0,28-
0,86). Mulheres com gestacdo de alto risco tiveram maior frequéncia de adequacdo nos
desfechos 1 (RP 1,21; 1C95% 1,07-1,37) e desfecho 2 (RP 1,75; 1C95% 1,16-2,64). A
adequacao nos dois desfechos propostos foi baixa. Observou-se caréncia da assisténcia
nutricional durante o pré-natal. Caracteristicas como planejamento, satisfacdo com a gravidez,
menor paridade, realizacdo do pré-natal na capital, acompanhamento pelo mesmo profissional

e gestacdo de alto risco foram preditoras da adequacao da atencdo pré-natal.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Avaliacdo em saude; Assisténcia nutricional; Servicos de

salide materna; Nutricdo pré-natal.
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ABSTRACT

Objective was to verify the prevalence of adequacy of prenatal care considering nutritional
assistance and associated factors. Cross-sectional study with data from the Maternar Cohort
Study between 2018-2019 in southern Brazil. Women were interviewed during hospitalization
in the immediate postpartum period and data were collected from the prenatal card. Prenatal
adequacy and nutritional care were assessed according to Ministry of Health criteria. Two
outcome models were constructed. Outcome 1 consisted of minimal coverage (early start and
minimum number of visits) and exams, and outcome 2 comprised minimal coverage and
exams and nutritional assistance. Poisson regression was used to estimate prevalence ratios.
802 women were analyzed, 57% of adequacy of outcome 1 were identified. Unplanned
pregnancy (PR 0.84; 95% CI 0.73-0.96), dissatisfaction with pregnancy (PR 0.77; CI95 %
0.61-0.97), parity (PR 0.88; 95% CI 0.83-0.94) and prenatal care outside the capital (PR
0.78; 95% CI 0, 68-0.90) was associated with lower prenatal adequacy frequencies. Outcome
2 was considered adequate in 10.2% women. Follow-up by different professionals during
prenatal care was associated with lower frequency of adequacy (PR 0.49; 95% CI 0.28-0.86).
Women with high-risk pregnancies had a higher frequency of adequacy in outcomes 1 (PR
1.21; 95% CI 1.07-1.37) and outcome 2 (PR 1.75; 95% CI 1.16— 2.64). Adequacy in both
proposed outcomes was low. There was a lack of nutritional assistance during prenatal care.
Characteristics such as planning, dissatisfaction with pregnancy, lower parity, prenatal care in
the capital, follow-up by the same professional and high-risk pregnancy were predictors of the

adequacy of prenatal care.

Keywords: Prenatal care; Health evaluation; Nutritional assistance; Maternal health services;
Prenatal Nutrition.
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INTRODUCAO

A atencdo pré-natal é caracterizada pelo acompanhamento obstétrico realizado durante
0 periodo gravidico-puerperal e envolve um conjunto de acdes que tem por objetivo a
prevencdo de fatores de risco gestacionais, bem como o diagnostico e tratamento precoce de
complicagcBes obstétricas, tornando-se um forte preditor para uma gestacdo sem

intercorréncias e impactos na satide materna e fetal®2.

No Brasil, a persisténcia de indicadores de saude aquém do almejado, como é o caso
da taxa de mortalidade materna®, tem fundamentado politicas publicas e aces em salde que
auxiliem na melhora destes indices!. Frente a isso, o Ministério da Satde (MS) no ambito da
Estratégia Rede Cegonha?, preconiza que o pré-natal tenha inicio precoce — antes da 122
semana de gestacdo, e que seja realizado o calendario minimo de seis consultas, nas quais
devem ser realizados exames fisicos, complementares, acdes de promocdo e incentivo ao

aleitamento materno, bem como a vigilancia alimentar e nutricional da gestante?.

A cobertura da atencdo pré-natal no Brasil vem sendo ampliada e praticamente atinge
sua universalidade (97,4%; 1C95% 96,5 - 98,5)'“. No entanto, o acesso ao cuidado ndo
garante a adequacdo. Dificuldades em iniciar o pré-natal precocemente, realizar o nimero
minimo de consultas e de exames complementares preconizados tém sido extensamente
relatados como os principais motivos da inadequacido da atencdo pré-natal®®. Estudos
demonstram variages nas frequéncias de adequacdo devido aos critérios e niveis de
complexidade distintos utilizados para a avaliacdo. Contudo, concordam que apenas uma
pequena parcela das gestantes recebe todos os procedimentos preconizados durante o pré-
natal pelo MS’8°, Diversos sdo os fatores preditores da adequacido da atencdo pré-natal. A
maior idade materna, cor da pele branca, maior renda e escolaridade, presenca de fatores de
risco gestacional como diabete mellito tipo 2 ou diabete gestacional, hipertensdo e outras
doengas crbnicas tém sido extensamente associadas a melhores taxas de adequacgdo do
cuidado®®1°, A maior paridade, o ndo planejamento da gravidez e o sentimento de insatisfacéo

com a gestagdo tém sido relacionadas & menores frequéncias de adequago do pré-natal®t+2,

Referente a assisténcia nutricional durante o pré-natal, poucos sdo 0s estudos que
avaliam este componente, além do mais, os que o fazem ndo levam em consideracdo a
integralidade da atencédo e analisam a realizacdo dos procedimentos de vigilancia alimentar e
nutricional de forma isolada — afericdo/registro do peso pré-gestacional, afericdo/registro da
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estatura, acompanhamento/registro do peso gestacional, orientacfes nutricionais, calculo do
IMC pré-gestacional e gestacional®!41>16 ja é bem estabelecido que o ganho de peso
gestacional e o estado nutricional materno exercem grande influéncia nos desfechos
gestacionais e perinatais*’®, Entretanto, os dados existentes evidenciam a caréncia do
acompanhamento nutricional, dificultando o diagndstico de fatores de risco para a gestagéo,

bem como a realizagéo de intervengdes em tempo oportuno*41°,

Haja vista a importancia da atencdo pré-natal integrada na melhora da saude e na
reducdo das taxas de mortalidade materna e infantil e a presente compartimentalizacdo dos
estudos que avaliam estes procedimentos, este estudo se propde a verificar a prevaléncia de
adequacgdo da atencdo pré-natal integrando a assisténcia nutricional e identificar os fatores

associados que contribuem para tal.

METODOS

O presente trabalho possui carater transversal e é parte constituinte do estudo
intitulado “Estudo de Coorte Maternar”, 0 qual arrolou puérperas em uma maternidade de

Porto Alegre, RS, no p6s-parto imediato e as seguiu até o sexto més de vida do bebé.

Populacdo e amostra

A populacdo é composta por puérperas internadas para acompanhamento do pés-parto
imediato (12 — 48 horas) na maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O
HCPA ¢é um hospital universitario de referéncia nacional e internacional, certificado pela
Acreditacdo Internacional da Joint Commission International. A maternidade deste hospital
realiza aproximadamente 3500 partos por ano, atende em sua maioria, usuarias do Sistema
Unico de Salde (SUS) (96,4%) e caracteriza-se pelo atendimento de casos de alta

complexidade.

Como criterios de incluséo foram considerados idade maior ou igual a 19 anos, parto
de recém-nascido vivo, ou parto de feto morto com peso maior que 500g e/ou idade
gestacional (IG) maior que 20 semanas. N@o foram incluidas na coorte puérperas que
realizaram o pré-natal fora do estado do Rio Grande do Sul, e aguelas com comprometimento
psicolégico ou mental que ndo permitam a comunicagdo com 0 pesquisador e com

incapacidade cognitiva para responder ao questionario.
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O célculo do tamanho amostral para este estudo, visa atender o objetivo de conhecer a
prevaléncia de adequacdo da atencdo pré-natal. Foram utilizados os seguintes parametros:
nivel de confianca de 95%, margem de erro absoluta de 5% e proporcdo de 21,6% de
adequacio da atencdo pré-natal no Brasil, conforme dados de um estudo nacional® realizado
com 23894 mulheres. O resultado do calculo amostral obtido foi 261 individuos. A fim de
contemplar possiveis perdas, de até 20%, o tamanho amostral minimo fixou-se em 326
puérperas. Uma amostra de 400 individuos produzira um IC até 0,10, se a propor¢édo

observada de adequacdo for proxima ou inferior a 0,3.

Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada em duas fases por entrevistadores (nutricionistas e
académicos de nutricdo e medicina) capacitados para a fungdo. A selecdo da amostra ocorreu
de forma aleatdéria simples. Diariamente, todas as puérperas consideradas elegiveis eram
alocadas e pelo menos cinco delas sorteadas para a entrevista. O recrutamento — primeira fase
do estudo — consistiu em consulta aos dados de prontuario e entrevista realizada durante a
internacdo no pos-parto da qual foram obtidas informacgdes sobre a idade materna, cor da
pele/raca, paridade, escolaridade, habitos de vida relacionados a saude, além de dados sobre o
acompanhamento pré-natal, fotografia da caderneta de gestante — para posterior conferéncia
dos procedimentos e exames realizados, tipo de parto, dados antropométricos pré-
gestacionais, gestacionais e dados do recém-nascido. O questionario utilizado foi baseado no
instrumento de coleta do estudo “Nascer no Brasil” (Escola Nacional de Saude Publica:

http://www6.ensp.fiocruz.br/nascerbrasil/questionarios-eletronicos/ acesso em: 22 de nov.

2019) e previamente testado em estudo piloto. Para o presente estudo, foram utilizados dados
da primeira fase da coorte no periodo de abril de 2018 a setembro de 2019.

Varidveis explanatdrias

Foram definidas como variaveis explanatorias continuas: idade materna — calculada a
partir da data de nascimento contida no prontuario, nUmero de moradores no domicilio que
vivem da renda familiar mensal, renda familiar per capita mensal com valores em salarios
minimos — dividida em tercis, escolaridade como anos completos de estudo e paridade como

namero de partos anteriores.
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Varidveis explanatérias categoricas: cor da pele autoreferida (branca ou ndo branca (preta,
parda, amarela ou indigena)), recebimento do beneficio Bolsa Familia (sim ou ndo), emprego
materno remunerado (sim ou ndo), situacdo conjugal (casada/unido estavel/vive com o
companheiro ou solteira). Gestagdes de alto risco — quando houve presenca de intercorréncias
ou situacdes que caracterizam tal, conforme os critérios do MS? (sim ou n&o). O estado
nutricional pré-gestacional obtido através do IMC pré-gestacional'®, calculado a partir do peso
pré-gestacional e estatura registrados na caderneta de gestante, quando ndo disponivel,
utilizou-se o referido pela puérpera (< 24,9; 25 — 29,9; > 30). Planejamento da gestacdo foi
obtido através da juncdo de duas varidveis: relato de planejamento (sim ou ndo) e uso de
métodos contraceptivos no momento de descoberta da gestacdo (sim ou ndo), considerou-se
como gestacdo planejada quando houve o relato de planejamento sem o uso de métodos
contraceptivos no momento da descoberta. Satisfacdo frente a gestacdo (satisfeita, mais ou
menos satisfeita ou insatisfeita), acompanhamento do pré-natal pelo mesmo profissional (sim
ou ndo), servico de saude onde o pré-natal foi realizado (publico ou privado) e realizagdo do

pré-natal na capital (sim ou néo).

A IG no parto foi calculada de acordo com a primeira ultrassonografia, quando esta
ocorreu antes da 20* semana de gestacdo (88,8%). Se realizada ap6s 20 semanas, foi
verificada a diferenca de tempo entre a data da ultima menstruacdo (DUM) e a
ultrassonografia. Quando a diferenca foi menor ou igual a uma semana, optou-se pela a
ultrassonografia para o célculo da IG. Quando a primeira ultrassonografia foi apds 30
semanas (2,1%) utilizou-se a DUM.

Desfechos

A adequacdo da atencdo pré-natal foi avaliada considerando uma rede de atencdo
integrada. Para tal, fundamentado nos critérios em vigéncia do Caderno de Atencdo Basica
32, do MS? (Brasil, 2013) foi organizado um conjunto de procedimentos que caracterizam
adequagdo minima, distribuidos em dois modelos de desfechos complementares e de
complexidade crescente, assim nomeados: Desfecho 1 — Cobertura minima e exames: inicio
do pré-natal até a 122 semana de gestacdo; cumprimento do nimero minimo de consultas pré-
natal para a IG no momento do parto (uma consulta até a 122 semana, duas consultas no
segundo trimestre de gestacdo e trés no terceiro trimestre); registro de pelo menos um
resultado dos exames complementares preconizados na atencdo: ultrassonografia,
hemograma, glicemia de jejum, urina (tipo | e cultura), sorologia para sifilis, hepatite B, HIV
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e toxoplasmose; Desfecho 2 — Cobertura minima, exames e assisténcia nutricional:
procedimentos da cobertura minima e exames adicionado da afericdo do peso gestacional
durante as consultas (considerou-se adequada a razdo 0,7-1,0 entre afericdo e nimero de
consultas); orientacbes nutricionais segundo “10 passos para alimentacdo saudavel da
gestante”?: (1) Realizar pelo menos trés refeicdes e dois lanches por dia; (2) Consumir nas
refeicBes cereais e tubérculos e dar preferéncia aos alimentos in natura; (3) Consumir
diariamente frutas, legumes e verduras; (4) Consumir diariamente arroz com feijao; (5)
Consumir diariamente leite e derivados, carnes, aves, peixes ou ovos; (6) Reduzir o consumo
de gorduras; (7) Evitar refrigerantes e sucos industrializados, bem como biscoitos recheados e
outras guloseimas no dia a dia; (8) Reduzir a quantidade de sal da comida; (9) Consumir
diariamente alimentos fontes de ferro (visceras, feijao, lentilha); (10) Manter o ganho de peso
gestacional dentro das recomendacdes — considerou-se satisfatorio quando recebido pelo
menos 70% das orientacOes; registro na caderneta de gestante do peso pré-gestacional e

estatura.

Analise estatistica

A andlise descritiva foi realizada por meio do célculo da distribuicdo de suas
frequéncias, brutas e relativas, e seus respectivos intervalos de confianca de 95% e, no caso
das varidveis continuas, por meio do célculo da média e desvio padrdo. Analise multivariavel
baseada em modelo tedrico definido a priori foi elaborada a fim de explicar os desfechos!'?°,
As variaveis foram distribuidas em trés niveis hierarquicos: distal, intermediario e proximal
(Figura 1). A anélise dos fatores associados a adequacdo da atencdo pré-natal e assisténcia
nutricional foi realizada através de regressdo de Poisson com varidncia robusta. Foram
estimadas razdes de prevaléncia brutas (RPb) e ajustadas (RPa) e seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (1C95%). Inicialmente, foi construido um modelo com as variaveis do
nivel distal. — caracteristicas socioeconémicas e demigraficas. Aquelas com p<0,20 foram
inseridas nas analises dos niveis seguintes como covariaveis. O mesmo ocorreu para as
variaveis do nivel intermediario — caracteristicas familiares e de morbidade materna. Por fim,
mantidas as covaridveis dos dois primeiros niveis, foram inseridas as variaveis do nivel
proximal — comportamento materno frente a gestagdo e caracteristicas da assisténcia,
compondo o modelo multivariavel final. A associagdo foi considerada estatisticamente

significativa quando p<0,05. Para as analises foram excluidas as puérperas que nao realizaram
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nenhuma consulta de pré-natal, e aquelas que ndo apresentaram a caderneta de gestante

durante a entrevista da primeira fase.

Consideracdes éticas

A participacdo no estudo foi voluntaria, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo seguiu os critérios da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo em que foi
realizado sob o numero 83872018.9.0000.5327.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 868 puérperas no pds-parto imediato na maternidade do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre em 2018-2019. Destas, 10 (1,2%) foram excluidas da analise por
ndo terem realizado o pré-natal e 56 (6,4%) foram excluidas por ndo apresentarem a caderneta
de gestante no momento da entrevista. Portanto, foram analisadas, no presente estudo, 802

puérperas.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demogréficas, socioeconémicas e obstétricas
segundo o critério de possuir ou ndo a caderneta da gestante no momento da entrevista. Entre
as gestantes excluidas houve maior frequéncia de ndo brancas, com menor escolaridade,
maior paridade, menor frequéncia de gestacdo de risco e de planejamento da gravidez e menos
consultas realizadas. Dentre as que foram incluidas nas andlises, a idade média foi de 28,8 +
6,1 anos, 55,2% se autodeclararam brancas, 82,9% referiram que viviam com companheiro,
58,3% eram multiparas, 66,2% nao planejaram a gestacdo, a média de escolaridade foi de 9,7
+ 2,1 anos, 32% das gestantes foram classificadas como de alto risco, 81% realizaram o pré-

natal no setor publico e 69,1% moravam na capital do estado do Rio Grande do Sul.

O numero minimo de seis consultas, considerando a idade gestacional no momento do
parto, foi realizado por 89,5% (IC95% 87,4 — 91,6) das puérperas, e 0 inicio precoce do pré-
natal foi identificado em 67,2% (1C95% 63,9 — 70,4) da amostra. Orienta¢Ges nutricionais
conforme os “10 passos para alimentagdo saudavel da gestante” foram relatadas por 58,1%
(1C95% 54,6 — 61,5) das mulheres.

Encontrou-se prevaléncia de 85% (1C95% 82,5 — 87,5) no registro de pelo menos um

resultado de cada um dos exames complementares preconizados durante o pré-natal. O
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registro do peso pré-gestacional e da estatura foram identificados, respectivamente, em 42,8%
(1IC95% 39,3 — 46,2) e 34,8% (IC95% 31,2 — 38,1) das cadernetas de gestante. A frequéncia
encontrada do registro do peso gestacional em pelo menos 70% das consultas de pré-natal, foi
de 84,9% (1C95% 82,4 — 87,3). A adequacdo da atencdo pré-natal de acordo com o desfecho 1
— Cobertura minima e exames foi observada em 57% das mulheres (1C95% 53,5 — 60,4).
Quanto ao desfecho 2 — Cobertura minima, exames e assisténcia nutricional foi observada
adequacao de 10,2% (1C95% 8,1 — 12,3) (dados ndo apresentados em tabela).

A tabela 2 apresenta as raz0es de prevaléncia brutas e ajustadas conforme o modelo
hierarquico. No modelo multivariado final, para o desfecho 1 (cobertura minima e exames),
apos ajuste para renda, situacdo conjugal, risco gestacional, paridade e IMC pré-gestacional,
identificou-se que gestacdes ndo planejadas (RP 0,84; 1C95% 0,73 — 0,96), a insatisfacdo com
a gravidez (RP 0,77; 1C95% 0,61 — 0,97), a maior paridade (RP 0,88; 1C95% 0,83 — 0,94), e
realizar o pré-natal fora da capital (RP 0,78; 1C95% 0,68 — 0,90) foram associados a menor
probabilidade de adequacdo quando comparadas as mulheres que planejaram gestacdo, que
sentiram satisfeitas com a gravidez, aguelas com menor nimero de filhos e que realizaram o
pré-natal na capital do Rio Grande do Sul. Maiores frequéncias de adequacdo foram
observadas em mulheres com gestacdo de alto risco, com probabilidade 21% maior de realizar

um pré-natal adequado do que aquelas de baixo risco (RP 1,21; 1C95% 1,07 — 1,37).

O desfecho 2 (cobertura minima, exames e assisténcia nutricional) foi ajustado para o
risco gestacional, paridade e IMC pré-gestacional. Mulheres com gestacdo de alto risco
possuem probabilidade 75% maior (RP 1,75; 1C95% 1,16 — 2,64) de realizar um pré-natal
adequado quando comparadas aquelas com gestacdo de baixo risco. Mulheres que foram
acompanhadas por diferentes profissionais durante o pré-natal apresentaram probabilidade
51% menor (RP 0,49; I1C95% 0,28 — 0,86) de adequacdo, quando comparadas as que foram

acompanhadas pelo mesmo profissional durante o pré-natal.
DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de adequagdo do processo
de atencdo pré-natal e assisténcia nutricional, bem como identificar fatores associados. A
cobertura minima e exames foi identificada como adequada em 57% das mulheres, foram
associados a maiores frequéncias de adequacdo o IMC pré-gestacional e gestagdo de alto

risco. O ndo planejamento da gestacdo diminui em 16%, insatisfacdo frente a gravidez reduz
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23% e realizar o pré-natal na regido metropolitana e interior do estado diminui 22% a
probabiliade de adequacdo do pré-natal. A frequéncia de adequacdo da cobertura minima,
exames e assisténcia nutricional encontrada foi 10,2%. Os fatores associados a adequacdo da
cobertura minima, exames e assisténcia nutricional foram gestacdo de alto risco e 0
acompanhamento da gestacdo, sendo que mulheres que foram acompanhadas por diferentes
profissionais obtiveram menor prevaléncia de adequacéo.

A alta cobertura da atencdo pré-natal verificada no presente estudo, correspondendo a
98,8% corrobora com achados de estudos prévios realizados com gestantes brasileiras*12?,
Entretanto, 0 acesso a assisténcia pode ndo garantir a adequacdo’*°. Pouco mais da metade
das mulheres receberam um pré-natal adequado, considerando a cobertura minima e exames.
Estudos que avaliaram o pré-natal quanto ao inicio precoce, numero de consultas e realizacéo
de exames complementares, obtiveram resultados cuja frequéncia de adequacdo variou entre
21,6% e 39,8%. No entanto, estudos realizados em ambito nacional®'%?! revelam que
mulheres que realizam o pré-natal nas regides Sul e Sudeste apresentam maior probabilidade
de adequacdo, com frequéncias aproximadamente 20% maiores em relacdo as outras regides
brasileiras. Ndo foram encontradas relagdes entre adequacdo da cobertura minima e exames e
a idade, cor da pele, renda e escolaridade, toda via, condi¢fes econdmicas desfavoraveis tém
sido extensamente associadas com a inadequagao da atencéo pré-natal®®%°. No nosso estudo, a
falta de associacdo com a cor da pele e escolaridade poderia ser explicada pelo nimero de
puérperas que foram excluidas (sem caderneta de gestante) com cor da pele ndo branca e
baixa escolaridade, estas caracteristicas divergiram estatisticamente das puérperas incluidas.
No entanto, nossos achados corroboram com o de um estudo transversal realizado em Porto
Alegret?, sugerindo uma atengdo pré-natal com melhor equidade na regido, além de fornecer
consisténcia aos nossos resultados. Outro estudo realizado com os dados da Pesquisa
Nacional de Saude conduzida no Brasil em 2013, ndo identificou associacdo da adequacéo do

pré-natal com a idade e escolaridade materna®®.

Uma relagcdo dose-resposta entre paridade e adequacdo da cobertura minima e exames
foi observada, indicando que quanto maior o numero de filhos, menores as prevaléncias de
realizacdo de um pré-natal adequado. A primiparidade tem sido associada a melhor adequagéo
da atenco pré-natal em diversos estudos®®1?2, acredita-se que com o aumento do nimero de
gestacdes a mulher passa a acreditar que os cuidados obstétricos ndo sdo tdo necessarios
devido a experiéncia acumulada durante gestacGes anteriores, desta forma, acaba por
negligenciar os cuidados preconizados?. Gestagdes ndo planejadas e o sentimento de
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insatisfacdo com a gravidez também foram relacionados a menores frequéncias de adequagéo
de cobertura minima e exames do pré-natal. Dados semelhantes foram obtidos em outro
estudo'’. Uma explicagdo plausivel para estes resultados pode ser o fato de que mulheres com
gestacdes ndo planejadas ou que se sentem insatisfeitas com a mesma, sejam mais propensas a
iniciar o pré-natal tardiamente e a realizar um menor nimero de consultas — pela descoberta
tardia da gestacdo e/ou por ndo comparecer as consultas agendadas?*%. Observou-se menor
probabilidade de adequacdo da atencdo pré-natal em mulheres que ndo realizaram o pré-natal
na capital do Rio Grande do Sul, em contrapartida, maior probabilidade de realizar um pré-
natal adequado em cobertura minima e exames foi observada em mulheres com gestacoes
caracterizadas como alto risco. Esses resultados podem ser explicados pelo encaminhamento

para um centro de referéncia de gestacdes de alto risco na capital.

Ao avaliar o modelo de maior complexidade, que considera a cobertura minima,
exames e assisténcia nutricional, a adequacéo foi de somente 10,2%. Mulheres com gestagédo
de alto risco, maior frequéncia de adequacdo em relacdo aquelas com gestacao de baixo risco.
Outro fator associado a cobertura minima, exames e assisténcia nutricional foi o
acompanhamento da gestacdo. Aquelas que foram acompanhadas por diferentes profissionais
possuem metade das chances de realizar um pré-natal adequado quando comparadas aquelas
acompanhadas pelo profissional durante a gravidez. A continuidade da assisténcia é
fundamental para a criacdo de uma relacdo de confianca entre o profissional e a gestante,
garantindo uma melhor adesdo da mulher ao pré-natal, bem como orientacdes e realizacdo de
procedimentos menos fragmentados por parte dos profissionais?®®. A ndo obrigatoriedade da
presenca de um profissional nutricionista nas equipes de atencdo primaria — especializado e
capacitado para desempenhar acdes de vigilancia alimentar e nutricional — pode estar

contribuindo para a atencao pré-natal fragmentada e incompleta.

O registro do peso pré-gestacional e altura, essenciais para diagndstico e
acompanhamento nutricional, estdo presentes em 42,8% e 34,8% das cadernetas de gestante,
respectivamente, valores inferiores aos encontrados em um estudo anterior’®. O registro do
peso gestacional em pelo menos 70% das consultas foi considerado adequado em 84,9% da
amostra, dados semelhantes foram encontrados anteriormente, onde o registro do peso
gestacional foi considerado adequado em aproximadamente 90% das mulheres®>2728,
Entretanto, questiona-se o quanto, de forma efetiva, esse procedimento contribui para a

adequacdo da assisténcia, j& que de forma isolada, o peso ndo é capaz de gerar um diagnostico
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ou acompanhamento nutricional, para tanto, & necessario as variaveis de peso pré-gestacional
e altura, para o calculo do IMC pré-gestacional®!®, que sdo subnotificadas no nosso estudo.
Foi identificado em 58,1% das mulheres, o recebimento de pelo menos sete dentre as 10
orientagdes nutricionais preconizadas pelo MS, valor superior ao encontrado em outros
estudos que utilizaram orientacdes semelhantes’>®, Uma revisdo sistematica da literatura,
identificou que embora os profissionais de salde percebam a importancia das orientagdes

nutricionais, elas nfo sdo consideradas prioritarias no processo de assisténcia?®.

Os procedimentos preconizados na atencdo pré-natal com menores taxas de
conformidade e que contribuiram para menores frequéncias de adequagdo do pré-natal foram
0 inicio precoce, registro do peso pré-gestacional e altura, e orienta¢fes nutricionais. A baixa
taxa de conformidade dos procedimentos caracterizam a assisténcia nutricional no pré-natal é
preocupante, tendo em vista que o acompanhamento nutricional adequado, é capaz de
prevenir fatores de risco gestacionais e neonatais, tais quais diabetes gestacional, sindromes

hipertensivas da gestacio, baixo peso ao nascer, prematuridade, macrossomial’*,

Quanto as limitacGes deste trabalho, o fato de ter sido realizado apenas no municipio
de Porto Alegre e em um Unico hospital terciario, embora seja um hospital de referéncia para
a cidade e para o estado do Rio Grande do Sul e outras regibes, assim, os resultados
encontrados podem ter menor capacidade de ser generalizados para outras populacdes, além
de que, foi realizado com gestantes adultas, devendo ser analisado com cautela em populactes
com diferente faixa etaria. Outra questdo que deve ser considerada é a possivel subnotificacdo
dos dados de exames complementares e fisicos da caderneta de gestante. Ndo ha garantias de
gue a auséncia do registro dos procedimentos, indique a nao realizacdo dos mesmos. Contudo,
ndo deixa de representar uma falha no processo, visto que impede uma comunicacao

interprofissional efetiva.

De modo geral, os achados deste estudo vdo ao encontro da literatura existente. A
frequéncia de adequacdo nos dois desfechos propostos, cobertura minima e exames, e
cobertura minima, exames e assisténcia nutricional se mantém abaixo do desejado, levando
em consideracdo a importancia da atencdo ao pré-natal para a saide materna e infantil. Além
disso, o fato da frequéncia do desfecho que integra a assisténcia nutricional, representar
aproximadamente um quinto da adequacdo do desfecho 1 — cobertura minima e exames,
ressalta a necessidade de capacitacdes e diretrizes que tenham como objetivo a valorizacdo e a

correta realizacdo dos procedimentos que compde a assisténcia nutricional. O presente estudo
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demonstrou que o planejamento, satisfagdo com a gravidez, menor paridade, realizacdo do
pré-natal na capital, acompanhamento pelo mesmo profissional e gestacdo de alto risco foram
preditoras da adequacdo da atencdo pre-natal.

De acordo com nosso conhecimento, este € um estudo pioneiro ao considerar a
assisténcia nutricional na adequacdo da atencéo ao pré-natal, como preconiza o MS brasileiro.
H& espaco para novos estudos sobre o tema, com o intuito de ampliar o conjunto de
evidéncias sobre a adequacdo da atencdo pré-natal de forma integrada, bem como identificar

0s principais procedimentos que contribuem para a inadequacéo.
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Figura 1. Modelo tedrico para adequacdo da atencdo pré-natal integrando a assisténcia

nutricional.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, socioeconémicas, obstétricas e de atencao pré-natal —

Estudo de Coorte Maternar (n=802).

Caracteristicas n (%)
Idade em anos
<24 299 (37,3)
25-34 351 (43,8)
>35 152 (19,0)
Cor da pele
Branca 445 (55,5)
Néo Branca 357 (44,5)
Escolaridade (anos de estudo)
<8 233(29,1)
9-11 416 (51,9)
>12 153 (19,1)
Renda familiar per capita*
Tercil 1 (R$ 23,4 — 351,2) 260 (32,4)
Tercil 2 (R$ 351,3 - 602,3) 272 (33,9)
Tercil 3 (R$ 602,4 — 3513,7) 270 (33,7)
Insercdo no Bolsa Familia
Sim 236 (29,4)
Nao 566 (70,6)
Ocupacéo
N&o remunerada 410 (51,1)
Remunerada 392 (48,9)
Situacao conjugal
Com companheiro 665 (82,9)
Sem Companheiro 137 (17,1)
Paridade
0 335 (41,8)
1-2 375 (46,8)
>3 92 (11,5)
Gestacdo de alto risco
Nzo 541 (67,5)
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Sim 261 (32,5)
IMC pré-gestacional (n=816)

< 24,9 kg/m? 341 (44,9)
25 — 29,9 kg/m? 242 (31,8)
> 30 kg/m? 177 (23,3)

Planejamento da gestacéo
N&o 531 (66,2)
Sim 271 (33,8)

Satisfagdo frente a gestacao

Insatisfeita 122 (15,2)
Mais ou menos satisfeita 161 (20,1)
Satisfeita 519 (64,7)
Acompanhamento da gestacdo
(n=858)
Diferentes profissionais 180 (22,4)
Mesmo profissional 622 (77,6)

Cidade do Pré-natal (n=858)

Capital 554 (69,1)
inier?ci)éo metropolitana e 248 (30,9)
Setor de Saude do Pré-natal
(n=858)

Publico 650 (81,0)

Privado 152 (19,0)
Namero de consultas (n=858)

<6 84 (10,5)

>6 718 (89,5)
Inicio da atencdo pré-natal
(n=858)

<12 semanas 539 (67,2)

> 12 semanas 263 (32,8)
Orientac@es nutricionais (n=858)

Sim 466 (58,1)

N&o 336 (41,9)

#Teste qui-quadrado de Pearson; *Renda familiar per capita
em reais; R$: reais; IMC: indice de massa corporal.



Tabela 2 — Razdes de prevaléncias brutas e ajustadas por regressdo de Poisson com variancia

robusta conforme modelo hierarquizado entre os fatores e os desfechos 1 e 2: “Cobertura

minima do pré-natal e Exames” e “Cobertura minima, Exames e Assisténcia nutricional” —

Estudo de coorte Maternar (n=802).

Caracteristicas

Desfecho 1 — "Cobertura Minima e

Exames

Desfecho 2 — *Cobertura Minima,

Exames e Assisténcia nutricional

RPD (1C95%)

RPa (1C95%)

RPDb (1C95%)

RPa (1C95%)

Nivel Distal

Idade (anos)
Escolaridade (anos de estudo)
Cor da pele
N&o branca
Branca
Renda familiar per capita**
Tercil 1 (R$ 23,4 —351,2)
Tercil 2 (R$ 351,3 — 602,3)
Tercil 3 (R$ 602,4 —3513,7)
Insercéo no Bolsa Familia
Sim
Néo
Ocupacéo
N&o remunerada
Remunerada
Nivel Intermediario
Paridade
IMC pré-gestacional
Situacdo conjugal
Sem Companheiro
Com companheiro
Gestacdo de alto risco
Sim

Nao

1,00 (0,99 — 1,01)
1,00 (0,97 — 1,02)

0,94 (0,83 — 1,06)
1

0,89 (0,76 — 1,04)
1,06 (0,92 — 1,22)
1

0,98 (0,86 — 1,12)
1

0,98 (0,87 - 1,11)
1

0,89 (0,84 — 0,95)?
1,00 (0,99 — 1,01)

0,85 (0,71 - 1,01)
1

1,20 (1,06 — 1,35)2
1

1,00 (0,99 — 1,01)
0,98 (0,95 — 1,01)

0,95 (0,84 — 1,07)
1

0,86 (0,72 — 1,03)
1,05 (0,93 - 1,21)
1

1,01 (0,87 - 1,16)
1

1,02 (0,89 — 1,16)
1

0,88 (0,83 — 0,94)?
1,00 (1,00 — 1,01)

0,86 (0,72 — 1,04)
1

1,21 (1,07 - 1,37)?
1

0,99 (0,96 — 1,03)
1,04 (0,94 — 1,16)

0,79 (0,52 - 1,21)
1

0,71 (0,42 - 1,19)
0,86 (0,53 — 1,4)
1

0,93 (0,59 — 1,48)
1

0,95 (0,63 — 1,44)
1

0,98 (0,81 - 1,19)
1,03 (0,99 — 1,06)

0,83 (0,46 — 1,49)
1

1,79 (1,19 — 2,69)°
1

0,99 (0,96 — 1,03)
1,02 (0,91 - 1,13)

0,83 (0,55 — 1,25)
1

0,74 (0,43 — 1,29)
0,88 (0,55 — 1,41)

1

1,04 (0,63 - 1,71)
1

1,04 (0,67 — 1,62)
1

0,93 (0,77 — 1,14)
1,02 (0,99 — 1,05)

0,87 (0,49 — 1,56)
1

1,75 (1,16 — 2,64)°
1
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Desfecho 1 — *Cobertura Minima e Desfecho 2 — *Cobertura Minima,

Caracteristicas Exames Exames e Assisténcia nutricional

RPD (1C95%) RPa (1C95%) RPDb (1C95%) RPa (1C95%)

Nivel Proximal
Planejamento da gestacdo
Néo 0,73 (0,65-0,82)* 0,84 (0,73-0,96)* 0,51(0,34-0,76)*> 0,66 (0,42 —1,04)
Sim 1 1 1 1

Satisfacdo frente a gestacdo

Insatisfeita 0,67 (0,54 -0,84)® 0,77 (0,61-0,97)* 0,39(0,17-0,88)* 0,52 (0,22 -1,22)
Mais ou menos satisfeita 0,74 (0,62 -0,89)* 0,82 (0,68-1,00) 0,48 (0,25-0,92)2 0,64 (0,32 -1,28)
Satisfeita 1 1 1 1

Acompanhamento da gestacéo
Diferentes profissionais 0,94 (0,81 -1,09) 0,90 (0,77 —1,05) 0,59 (0,32 -1,06) 0,49 (0,28 — 0,86)?
Mesmo profissional 1 1 1 1
Cidade do Pré-natal
Regido metropolitana e interior 0,82 (0,71 -0,94)* 0,78 (0,68 -0,90)* 1,35(0,89-2,06) 1,24 (0,82 -1,87)
Capital 1 1 1 1
Caracteristica do Pré-natal
Privado 0,90 (0,77 -1,07) 0,87 (0,74-1,02) 1,03(0,61-1,73) 0,99 (0,59 —1,67)
Publico 1 1 1 1

*Cobertura Minima equivale ao inicio do pré-natal antes da 122 semana de gestagdo e a realiza¢cdo do nimero minimo
de consultas para a idade gestacional.

RPb: Razéo de Prevaléncia bruta; RPa: Razdo de Prevaléncia ajustada; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%;
**Renda familiar per capita em reais; R$: Reais;

Negrito: valores com p<0,20; a: valor d p<0,05.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Este trabalho apresentou resultados sobre a adequacdo da atencdo pre-natal e
assisténcia nutricional (como parte integrante da adequacéo). Os resultados possibilitardo um
melhor entendimento acerca do processo, pois identificam os principais procedimentos que
contribuem para menores frequéncias de adequacdo, bem como os fatores associados. O
monitoramento destes procedimentos e dos principais fatores associados, estabelece uma
medida essencial para melhora da atencdo pré-natal oferecida as gestantes, ja que identificar
os principais problemas subsidia a tomada de decisfes e a¢les estratégicas para a melhoria da

assisténcia.

Neste estudo, procedimentos que caracterizam a adequacdo da atencdo pré-natal com
menores taxas de conformidade, e que podem ter contribuido para as baixas frequéncias de
adequacdo dos desfechos foram o inicio precoce, registro do peso pré-gestacional e altura, e
orientacdes nutricionais. A frequéncia de adequacdo do Desfecho 2 — Cobertura minima,
exames e assisténcia nutricional, proposto neste estudo, representar aproximadamente um
quinto da adequagdo do Desfecho 1 — Cobertura minima e exames, enfatiza a néo
incorporacdo dos procedimentos de vigilancia alimentar e nutricional na rotina de pré-natal,
propostos no CAB32 (Brasil, 2013) e a necessidade de capacitacGes e diretrizes que tenham
como objetivo a valorizacdo e a correta realizacdo dos procedimentos que compbe a
assisténcia nutricional. O fato de ndo ser obrigatorio a presenca de um profissional
nutricionista nas equipes de atencdo primaria — especializado e capacitado para desempenhar
acOes de alimentacdo e nutricdo — pode contribuir para uma assisténcia fragmentada e

incompleta.

Uma questdo importante que deve ser considerada € a possivel subnotificacdo dos
dados de exames complementares e fisicos na caderneta de gestante. Ndo se pode garantir que
a auséncia do registro de procedimentos na caderneta de gestante, signifique a ndo realizagdo
dos mesmos. Entretanto, ndo deixa de representar uma falha no processo, visto que a auséncia
do registro impede a comunicacdo interprofissional. Os resultados aqui encontrados, podem
ter menor capacidade de generalizagdo para outras populagdes por terem sido coletados
apenas no municipio de Porto Alegre e em um Unico hospital terciario, embora seja um

hospital de referéncia para a cidade, estado do Rio Grande do Sul e outras regides.
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Como perspectivas futuras, desejamos associar a inadequacdo da atencdo pré-natal
integrando a assisténcia nutricional com desfechos obstétricos adversos como baixo peso ao
nascer, macrossomia fetal, prematuridade, internacdo em unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN), diabetes mellitus gestacional, sindromes hipertensivas da gestacdo. Além de
verificar a relagdo da adequacgdo da atencdo pré-natal integrando a assisténcia nutricional com
a trajetoria de peso gestacional das puérperas. Isso se faz necessario para que possamos, de
fato, esclarecer qual a contribui¢do da atencdo integrada na saide materno-infantil, e assim

planejar de forma efetiva a assisténcia durante o periodo gestacional.

Por fim, de acordo com nosso conhecimento este € um estudo pioneiro ao avaliar a
adequacgdo do processo de pré-natal e assisténcia nutricional de forma integrada, e se faz
importante na busca pela equidade e qualidade da assisténcia, pois reconhece os fatores que
influenciam o0 acesso e 0s procedimentos responsaveis pela inadequacdo do processo.
Portanto, esse trabalho oferece subsidios aos gestores de salde, em forma de informagdes
epidemioldgicas, para a elaboracdo de acGes como a capacitacdo das equipes de salde na
capital e interior sobre a importancia da realizacdo de todos os procedimentos propostos pelo
MS, além de auxiliar na elaboracdo de programas que minimizem essas iniquidades e

beneficiem de forma efetiva esta populagéo.
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a) Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE S QWWM mo
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Estudo de Coorte Maternar
Pesquisador: Vera Lucia Bosa

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 83872018.9.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.347 474

Apresentagao do Projeto:

A atencéo ao pré-natal e puerpério de qualidade e capaz de desempenhar um importante papel na redugéo
da mortalidade materna e infantil, pois possibilita a prevencgao e controle de fatores de risco, diagnostico e
tratamento precoce de complicacdes. O estado nutricional inadequado esta associado a diferentes
intercorréncias no periodo gestacional e a desfechos desfavoraveis, tornando-se evidente a necessidade de
assisténcia nutricional durante o pré-natal. O objetivo desse projeto & avaliar o cuidado ao pré-natal e
puerpério e a assisténcia nutricional recebidos durante o pré-natal e estudar a associagao com fatores de
risco relacionados a desvios ponderais e desfechos da gestac&o. Sera realizado um estudo de coorte
retrospectivo e prospectivo, composto por puérperas em atendimento na Unidade de Internag&o Obstétrica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no pos-parto imediato. Para a coleta de dados, sera aplicado um
instrumento, produzido pela equipe pesquisadora, constituido por variaveis que abordam identificacéo da
mée, escolaridade, poder de compra, historico gestacional, cuidados pré-natal, parto e pés-parto, dados
antropométricos maternos e neonatais. O estado nutricional pré- gestacional, assim como a recomendacé&o
de ganho de peso durante a gestagéo, sera classificado de acordo com o Institute of Medicine. Nos
recemnascidos a classificacéo do peso e comprimento ocorrera por meio da analise do escore-Z de peso
para estatura, estatura para idade e peso para idade. A verificacéo da adequacéo do cuidado ao pré-natal e
puerpério & a assisténcia nutricional serdo baseadas nas diretrizes da Rede Cegonha do Ministério da
Saude.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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b) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO () )/] 2.5

/

N° do projeto GPPG: 18-0136

Titulo do Projeto: Estudo de Coorte Maternar.

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a
atencio ao pré-natal e assisténcia nutricional recebidas. O estudo busca associar esta
orientacdo nutricional durante o pré-natal com fatores de risco relacionados a desvios
ponderais e desfechos gestacionais e neonatais. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo
Servico de Nutri¢do e Dietética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacio sio os seguintes:

- Primeira etapa: ocorrera hoje. enquanto vocé estd internada para recuperacdo do pos-
parto. O objetivo nesta etapa € verificar como foi a assisténcia que recebeu desde o inicio do
periodo pré-natal até agora. no momento do parto e pos-parto imediato. Sua participacio
nesta etapa inicial consiste em responder um questionario com dados de identificacio e
contato. bem como aspectos de saude. habitos de vida (alimentacdo e atividade fisica).
caracteristicas socioecondmicas. aspectos relacionados a gestacodes anteriores (quando for o
caso) e também da gestacdo atual. O tempo para responder a este questionario deve ser em
torno de 25 minutos. Além de responder ao questionario, gostariamos de pedir seu
consentimento para fotografar sua caderneta de gestante, consultar algumas
informacaes clinicas no seu prontuirio e no do bebé durante esta internacio.

- Segunda etapa: ocorrera dentro de 45-60 dias apés o parto e ndo serd necessario que
vocé se desloque de onde estiver. pois sua participacio sera via telefone através do
nimero que vocé indicar. O objetivo nesta etapa € verificar como esta sendo o seu periodo
pos-parto. e também como foi a atencdo oferecida a vocés durante este periodo. Sua
participacio nesta etapa consiste em responder a uma breve ligacio telefonica para
sabermos como estd sua saude e a do bebé desde a alta hospitalar. O tempo de ligacdo para
responder a este questionario deve ser em torno de 10 minutos.

Néo sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa e os possiveis desconfortos
decorrentes da participacdo estdo relacionados as perguntas pessoais envolvidas nos
questionarios e ao tempo de resposta.

A pesquisa nao trara beneficios diretos aos participantes, entretanto sua
participaciao podera contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento a mulher e
a crianca.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntéria. ou seja. ndo € obrigatoria. Caso vocé
decida ndo participar. ou ainda. desistir de participar e retirar seu consentimento. ndo havera
nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

Nio esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa € Vocé nio
tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano. resultante de sua participacdo na pesquisa.

vocé recebera todo o atendimento necessario., sem nenhum custo pessoal.
Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina1de2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ﬁ}/}c

.{.4_.-’\_‘;..\ A
/

Os dados coletados durante a pesquisa seriao sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta. sem a identificacdo dos participantes. ou
seja, 0 seu nome niao aparecera na publicacio dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas. podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Prof*
Dr? Vera Licia Bosa pelo telefone (51) 33598183 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do
HCPA. sala 2227. de segunda a sexta. das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias. sendo wma para o participante e outra para os
pesquisadores.

Noine do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 2 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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c) Questionario utilizado para a coleta dos dados do recrutamento

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DURANTE A INTERNACAO NA UIO

m: |
888) Nio sabe
ProntuariodaPuérpera: || [ [ L [ I | [ | (999) Nio Sf:r\ l}ica NSA
Prontuirio do RN: |||l J_J_IL J_J__IL_| : P '
| Prontuariodo RN2: ||| JL J__Jl_J_JI_Jl_J__|
Data da entrevistaz |__||__I/__|l__/_|_|_I| Cadigo do Entrevistador: |_||__I__|
Nome da Puérpera:

Data de Nascimento da Puérpera: ||| /| [ I/ I_ I I_ |

Para podermos acompanhar vocé e seu bebé entre os 45-60 dias apos o parto, nds precisamos de seu endereco e

informacdes de contaro.

Qual é o seu endereco?

Rua: B ol N | | |
Complemento: . Bairro:

Cidade: - Estado:
Qual é 0 numero do seu telefone residencial? (| DL (I I

Qual ¢ 0 nimero do seu celular? (__J_ DL || | - J_ ||

Vocé tem e-mail?

Sua mie € viva? SE SIM, Qual é 0 nome da sua mie?

Qual ¢é 0 numero do telefone ou celular da suamae? (| D)l L]

Qual 0 nome de um familiar ou companheiroe que more com vocé?

Qual é o0 nimero do telefone do (a) (DIZER O NOME DO FAMILIAR)? (I D I g1
Qual ¢é 0 numero do celular do (a) (DIZER O NOME DO FAMILIAR)? (__ | DL I I I -

Vocé tem a carteirinha de gestante ou documento com informagoes sobre essa gestagcdo? Se SIM, pergunte. Pode
pegar para que ao final da entrevista eu possa tirar fotos para registro e verificar algumas informagdoes
posteriormente? PEGUE A CADERNETA E PROSSIGA.

Vamos iniciar agora falando sobre vocé.

1- Idade (PRONTUARIO): | |__|anos

2- O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos ‘preta’, ‘parda’, ‘branca’, ‘amarela’ e “indigena’ para classificar a cor ou raca das
pessoas. Se vocé tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje, como se classificaria a respeito de sua cor ou raca?
LEIA AS ALTERNATIVAS. (1) Branca (2)Pretanegra  (3) Parda/morena'mulata  (4) Indigena  (5) Oriental/Amarela

3- Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo vocé e o RN? |__||__ | pessoas.

| 4- Dessas pessoas que moram com voce, quantas sio adultos? | ||| adultos.

5- Qual a sua situagio conjugal atual? LEIA AS ALTERNATIVAS.
(1) Casada/ Unido estivel/ Moram juntos  (2) Solteira  (3) Divorciada  (4) Vilva
6 Quando vocé precisa/precisar de ajuda com o bebé, para quem vocé recorre? LEIA AS ALTERNATIVAS.
(1) Mando/ companheiro  (2) Mae/ Pa1  (3) Sogra/ Sogro (4) Opcdo 1e2  (5) Oufra
6a- Outra pessoa? (999) NSA

7- Qual seu nivel de escolaridade? MOSTRAR CARTAO DE RESPOSTAS E MARCAR.
(0) Nao estudou (va para Q.8) (1) Ensino fundamental incompleto / 1° grau incompleto
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(2) Ensino fundamental completo / 1° grau completo (3) Ensmo médio mncompleto / 2° grau incompleto

(4) Ensino médio completo / 2° grau completo (5) Superior incompleto (6) Superior completo

7a- Até que ano da escola vocé completou? | || | anos (888) Nio sabe (999) NSA

8- Voce possui emprego remunerado? (0) Nio (vd para Q.9) (1) Sim

8a- Este emprego assina sua carteira de trabalho? (0) Nao (1) Sim (999) NSA
| 9-No més passado, quanto no total ganharam as pessoas que moram na sua casa? Incluindo renda de trabalho, beneficios ou |
aposentadoria. MOSTRAR CARTAO DE RESPOSTAS E MARCAR.

(1) Até ¥ salario minimo (2) Entre ¥ e 1 salario minimo (3) Entre 1 e 2 salarios minimos (4) Entre 2 e 3 salarios minimos

(5) Entre 3 e 4 salarios minimos  (6) Entre 4 e 5 salarios minimos  (7) Entre 5 e 6 salarios minimos  (8) Entre 6 e 7 salarios minimos

(9) Entre 7 e 8 salarios minimos  (10) 8 salarios minimos ou mais

9a- Na sua casa, alguém participa de programas governamentais de auxilio 4 renda? Como bolsa familia, aposentadoria para pessoa
de baixa renda, aposentadoria pelo INSS ou outros? (0) Nao (1) Sim

9b- Quais programas de auxilio & renda? (999) NSA

Vamos conversar sobre atividades fisicas que vocé realizava durante a gestagédo. Primeiro eu gostaria que vocé
pensasse como voce se deslocava de um lugar ao outro durante a gestagdo quando esse deslocamento durava pelo
menos 10 minutos seguidos. Poderia ser a ida e vinda do trabalho ou local de estudo, ou quando vocé ia fazer
compras, visitar amigos, ia ao mercado, por exemplo.

10- Em uma semana habitual da gravidez, quantos dias por semana vocé usou bicicleta para ir de um lugar a outro?
|__|dias  (0) Nenhum (va para Q.11)
10a-Nesses dias, quanto tempo no total vocé pedalou por dia? [__||__ || mmutos. (999) NSA

11- Em uma semana habitual da gravidez, quantos dias por semana vocé caminhou para ir de um lugar a outro?
|__|dias  (0) Nenhum (va para Q.12)
11a- Nesses dias, quanto tempo no total vocé caminhou por dia? |__|| || | minutos. (999) NSA

AgOJ‘(.’ en go.s-mrfa qiie 1'0("{3.}]8?15(15'5'8 apendas nas atividades que 1‘Of‘éf€: no seu rempo ﬁ‘l‘."(’., de lazer.
Por favor, APENAS RELATE ATIVIDADES QUE DURARAM PELO MENQOS 10 MINUTOS SEGUIDOS.
| 12- Em uma semana habitual da gravidez, quantos dias vocé fez caminhadas (para se exercitar) no seu tempo livre?
|__|dias  (0) Nenhum (vé para Q.13)
12a- Nos dias em que vocé fez essas caminhadas, quanto tempo no total elas duraram por dia?
|||l | minutos. (999) NSA
13- Em uma semana habitual da gravidez, quantos dias por semana vacé fez atividades fisicas fortes no seu tempo livre? Por
exemplo, correr, fazer ginastica de academia, pedalar em ritmo rapido, praticar esportes competitivos, etc.?
|__|dias  (0) Nenhum (va para Q.14)
13a- Nos dias em que vocé fez essas atividades, quanto tempo no total elas duraram por dia?
|__ll__|l__| minutos (999) NSA
14- Em uma semana habitual da gravidez, quantos dias por semana vocé fez atividades fisicas moderadas fora as caminhadas no seu
tempo livre? Por exemplo, nadar ou pedalar em ritmo médio, praticar esportes por diversiao, efc.?
| |dias (0) Nenhum (va para Q.15)
14a- Nos dias em que vocé fez essas atividades, quanto tempo no total elas duraram por dia?
11| mmutos. (999) NSA
15- Em geral, durante a gravidez, o seu nivel de atividade fisica: LETA AS AL TERNATIVAS.
(1) Aumentou  (2) Diminuiu (3) Permaneceu o mesmo
16- Durante a gestacio o médico ou algum profissional da saide orientou vocé sobre exercicios fisicos, como caminhada, por
exemplo? (0)Ndo (vaparaQ.17) (1)Smm

16a- O que disseram para vocé sobre exercicios fisicos? LEIA AS ALTERNATIVAS.
(1) Deveria fazer  (2) Deveria reduzir/mudar  (3) Néo deveria fazer (999) NSA
17- Vocé fumava antes desta gestacio? (0) Nédo (va para Q.18) (1) Sim

17a- Em média, quantos cigarros por dia vocé fumava? |__ || |cigairos. (999) NSA

18- Voce fumou durante esta gestacao? (0) Nio (va para Q.19) (1) Sim
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18a- Por quanto tempo vocé fumou durante a gestacio? | |__ | semanas. (777) Toda (999) NSA

18b- Em média, quantos cigarros por dia vocé fumou? || | cigarros. (999) NSA

19- Antes da gestaciio, com que frequéncia vocé ingeria bebidas alcodlicas? LEIA AS AL TERNATIVAS.
(0) Nunca (vé para Q.20) (1) Raramente/ Menos de uma vez por més  (2) Uma vez pormés  (3) Mais que uma vez por més

(4) Uma vez por semana  (5) Mais que uma vez por semana (6) Uma vez por dia  (7) Mais que uma vez por dia

19a- Das seguintes bebidas, qual vocé bebia com mais frequéncia? LEIA AS ATLTERNATIVAS.

(1) Cerveja/chopp  (2) Vinho  (3) Destilados (cachaca, vodca, whisky) (999) NSA
19b- Que quantidade costumava beber? LEIA AS ALTERNATIVAS,
(1) Um copo ou menos  (2) Dois copos  (3) Trés copos  (4) Quatro copos  (5) Cinco copos Qutra: . (999) NSA

20- Durante a gestaciio, com que frequéncia vocé ingeriu bebidas alcodlicas? LEIA AS AL TERNATIVAS.
(0) Nunca (va para Q.21) (1) Raramente/ Menos de uma vez por més  (2) Uma vez por més  (3) Mais que uma vez por més

(4) Uma vez por semana  (5) Mais que uma vez por semana (6) Uma vez por dia (7) Mais que uma vez por dia

[ 20a-Das seguintes bebidas, qual vocé bebeu com mais frequéncia? LETA AS ALTERNATIVAS.

(1) Cerveja/chopp  (2) Vinho  (3) Destilados (cachaca, vodca, whisky) (999) NSA
20b- Que quantidade costumava beber? LEIA AS AL TERNATIVAS
(1) Um copo ou menos  (2) Dois copos  (3) Trés copos  (4) Quatro copos  (5) Cinco copos  Outra: . (999) NSA

21- Antes da gestaciio, vocé fazia uso de algum tipo de droga, como maconha, crack, cocaina? (0) Nao (véd para Q.22) (1) Sum

21a- Quais drogas vocé usava? 999) NSA
ga

22- Durante a gestaciio, voce fez uso de algum tipo de droga, como maconha, crack, cocaina? (0) Nio (va para Q.23) (1) Sim

22a- Quais drogas vocé usou? (999) NSA

Agora nés vamos falar sobre suas gestacdes anteriores.

23- Antes desta gestacio, quantas vezes vocé ficou gravida? Contando com algum aborto ou perdas:
| (se “nenhuma”, va para Q.27)

[ 23a- Vocé teve algum aborto ou perda com menos de 5 meses de gravidez? (0) Nao (va para Q.24) (1) Sim (999) NSA
23b- Quantos abortos ou perdas voceé teve? |__||__| (999) NSA
24- Antes desta gestaciio, quantos partos voce ji teve? | || (999) NSA
24a- Quantos desses partos foram normais? Incluindo partos a férceps e vacuo: | || | (999) NSA
24b- Quantos desses partos foram cesarianas? |__ ||| (999) NSA

25- Antes desta gestaciio quantos bebés nasceram vives? Incluir aqueles que faleceram logo apds o nascimento: | || | (999) NSA

| 25a- Antes desta gestacio algum filho nasceu vivo e faleceu no primeiro mes de vida? (0) Nao (va para Q.26) (1) Sun (999) NSA

25h- Quantes? |__ ||| (999) NSA
26- Vocé amamentou seu(s) outro(s) filho(s)? (0) Nio (vd para Q.27) (1) Sim (999) NSA
26a- Por quanto tempo vocé amamentou o seu ultimo filho, antes deste que acabou de nascer: |__||__| meses (999) NSA

26b- Por quanto tempo vocé amamentou o seu iltimo filho, antes deste que acabou de nascer de forma EXCLUSIVA, ou seja, sem
chis, sucos, agua ou qualquer outro alimento? ||| | meses (999) NSA

Agom, Vamos conversar um pouco sobre a sua gesmgﬁo atual.
27- Qual tipo de parto vocé realizou? LEIA AS ALTERNATIVAS

(1) Normal (va para Q.28) (2) Normal com forceps (va para Q.28)  (3) Cesanana

27a- Em que momento foi decidido que seu parto seria cesariana?

(1) No pré-natal  (2) Na admissdo  (3) No pré-parto  (4) Na sala de parto  (888) Nio sabe informar (999) NSA

27b- Qual foi a razio? (888) Nao sabe (999) NSA
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18- No inicio da gestaciio, qual tipo de parto desejava ter? LEIA AS ALTERNATIVAS
(1) Normal (2) Cesariana (3) Tanto faz (888) Nio sabe
29- Antes de ser internada neste hospital, vocé procurou atendimento em outro hospital? (0) Nio (va para Q.30) (1) Sum

29a- Em quantos hospitais? |__||__| (999) NSA

19b- Por que nio foi internada no outro hospital/maternidade?
(1) Ndo haviavaga  (2) Nio estava em trabalho de parto (3) Nio fo1 informada
(4) Foi referenciada para outro hospital por situagfo de risco  (5)Hospital sem médico plantonistahospital sem condi¢fo de atender

(6) Outro: . (999) NSA

30- Vocé realizou o parto através de que servico? LEIA AS ALTERNATIVAS. (1) SUS  (2) Plano de Saude  (3) Particular

31- Com quantas semanas vocé descobriu a gravidez? |___||__| semanas (888) Nio sabe

32- Quando engravidou voce: LETA AS ALTERNATIVAS.
(1) Ja estava planejando a gravidez ~ (2) Queria esperar mais tempo  (3) Nio queria engravidar

33- Quando descobriu que estava gravida, estava fazendo uso de algum método contraceptive? SE SIM, qual?
(0)Ndo (1) Camusinha (2)Pilula (3) DIU (4) Inje¢do  (5) Outro

34- Como vocé se sentiu quando soube que estava gravida? LEIA AS ALTERNATIVAS.

(1) Satisfeita  (2) Mais ou menos satisfeita  (3) Insatisfeita (888) Nio sabe
35- Vocé fez o pré-natal nesta gestacio? (0) Nio (1) Sim (va para Q.36)

35a- Por que vocé nio fez o pré-natal? (Ao responder va para Q. 45 até 53, apds va para BLOCO V)
(999) NSA

36- Onde foi realizada a MATORIA das suas consultas pré-natal? LEIA AS ALTERNATIVAS
(1) Servigo piblico/Posto/UBS  (2)Servigo particular ou plano de saude  (3) Nos dois (888) Nio sabe (999) NSA
36a- Vocé sabe me informar o nome do estabelecimento (SE NAO SOUBER, VERIFICAR NA CADERNETA):

(888) Nio sabe (999) NSA

36b- Este estabelecimento fica em que cidade? (888) Nio sabe (999) NSA
37- Com quantas semanas ou meses vocé iniciou o pré-natal? (SE NAO SOUBER, VERIFICAR NA CADERNETA. ATE 4 MESES
OU 16 SEMANAS, VA PARA Q.38) |_ | |semanas (888) Nio sabe (999) NSA
37a- Por que nio iniciou o pré-natal mais cedo? (999) NSA
38- Quantas consultas de pré-natal vocé fez durante a gestacio (CONFIRMAR NA CADERNETA)? |_ ||_ |consultas (999) NSA

39- Qual profissional de saiide atendeu vocé durante a maior parte das consultas do pré-natal?

(1) Médico (2) Enfermewro  (3) Outro: (888) Nio sabe (999) NSA

39a- Vocé foi acompanhada durante o pré-natal pelo mesmo profissional? LEIA AS ALTERNATIVAS

(0)Ndo (1) Sun (2) Na maior parte do tempo (888) Nio sabe (999) NSA
40- Durante a gestacio disseram se vocé tinha uma gestacio de risco? (0) Nao (va para Q41) (1) Sim (999) NSA
40a- Vocé sabe qual 0 motive de sua gestaciio ser considerada de risco? (999) NSA
41- Durante a gestacio, vocé foi internada alguma vez? (0) Nio (vdparaQ42) (1) Sim (999) NSA
41a- Quantas vezes vocé foi internada durante a gestacio? ||| (999) NSA
41b- Quais foram os motives da(s) internacio(des)? (999) NSA
42- Durante o pré-natal, vocé foi orientada sobre qual hospital/maternidade procurar em caso de trabalho de parto?

(0) Ndo (vapara Q.43) (1) Smm (999) NSA
42a- Vocé fez o parto no servico de satude que foi indicado? (0) Ndo  (1)Sim (va para Q.43) (999) NSA
42b- Qual hospital/maternidade vocé foi orientada a procurar? (999) NSA
43- Durante o pré-natal, vocé participou de algum grupo de gestantes? (0) Ndo (1) Sim (999) NSA
44- Durante o pré-natal vocé recebeu orientacies sobre aleitamento materno? (0) Nao (va para Q.45) (1) Sim (999) NSA

44a- Essas orientacoes foram sobre: LETA AS ALTERNATIVAS.
Amamentac¢do na primeira hora de vida: (0) Ndo (1) Sim
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Alertamento materno exclusivo até os 6 meses: (0) Ndo (1) Sim
Importancia do aleitamento materno para o bebé: (0) Nao (1) Sun

Cuidado com as mamas: (0) Ndo (1) Sim (999) NSA

Agora vou lhe perguntar sobre sua alimentacdio habitual durante a gestagdo

45- Em uma semana habitual da gestaciio, em quantos dias vocé comeu saladas cruas (alface, tomate, cenoura, pepino, repolha)?
|__|dias (se “WNENHUM” va para Q.46)

45a- Num dia comum, vocé comeu este tipo de salada: LEIA AS ALTERNATIVAS.
(1) Sé no almogco  (2) SO no jantar  (3) No almogo e no jantar (999) NSA

46- Em uma semana habitual da gestacio quantos dias vocé comeu legumes e verduras cozidos (couve, abdbara, chuchu, bracolis,
espinafre) sem considerar batata e mandioca?
|__|dias (se “NENHUM” va para Q.47)

46a- Num dia comuin, vocé comeu este tipo de legumes e verduras: LEIA AS ALTERNATIVAS.
(1) Séno almogco  (2) S6é no jantar  (3) No almogo e no jantar (999) NSA

47- Em quantos dias vocé comeu frutas frescas ou salada de frutas?
|__|dias (se “NENHUM” vi para Q.48)

47a- Num dia comum, quantas frutas frescas ou salada de frutas vocé comeu por dia? |__||_ | frutas ou salada de frutas (999) NSA

48- Em quantos dias vocé tomou suco de frutas natural? || dias (se “NENHUM” va para Q.49)

48a- Num dia comum, quantos copos ao dia vocé tomou de suco de frutas natural? |__||_ | copos (999) NSA

49- Em uma semana habitual da gestaciio, em quantos dias vocé comeu:

a) Feydo: |__ | dias
b) Leite INTEGRAL: |__| dias
c) Leite DESNATADO ou SEMIDESNATADO: |__ | dias
d) Togurte INTEGRAL (sem considerar bebidas lacteas): | | dias
e) Togurte DESNATADO (sem considerar bebidas lacteas): || dias
f) Quetjo, requeyjdo: | | dias
2) Leites fermentados (tipo “Yakult™): |__| dias
h) Sobremesas a base de leite, creme de leite ou sorvete, sem considerar picolés: || dias
1) Batata frita, batata de pacote e salgados fritos (coxmha, quibe, pastel): |_ | dias
1 Bolachas/biscoitos salgados ou salgadinho de pacote: |__ | dias
k) Bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates: | | dias
50- Em quantos dias vocé tomou refrigerante ou suco artificial (de saquinho, tipo TANGE®)? | | dias

51- Em uma semana habitual da gestacao, em quantos dias vocé comeu:

a) Hamburguer e embutidos (salsicha, mortadela, salame, presunto, linguiga, etc): | | dias
b) Carne vermelha (boi, porco, cabrito, ovelha), SEM gordura visivel: | | dias

c) Carne vermelha (boi, porco, cabrito, ovelha), COM gordura visivel: |__ | dias

d) Frango/galinha SEM pele: |__| dias

e) Frango/galinha COM pele: | | dias

f) Perxe: |_ | dias

52- Em uma semana habitual da gestacio, em quantos dias vocé trocou a comida do almoco por sanduiches, salgados, pizza ou
outres lanches? |__| dias

53- Em quantos dias vocé trocou a comida do jantar por sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches? || dias

54- Durante a gestaciio, vocé fez uso de sulfato ferroso? (0) Nao (va para Q.55) (1) Sim (999) NSA
54a- Com quantas semanas de gestacio vocé iniciou o uso? |__||_ | semanas (888) Nio sabe (999) NSA
54b- Com quantas semanas vocé parou o uso? |__||_ | semanas (0) Nio parou na gestagio (888) Nio sabe (999) NSA
55- Durante a gestaciio, vocé fez uso de acido félico? (0) Nao (va para Q.56) (1) Sim (999) NSA

55a- Vocé iniciou o uso de acido folico quando? LEIA AS ALTERNATIVAS:
(1)Antes da gestacio (vd para Q. 55b e PULE a Q.55¢) (2) Durante a gestagio (va para Q.55¢) (999) NSA
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3b- Quanto tempo antes de engravidar? semanas
55D I de engravidar? |__ 999) NSA
55c- Com quantas semanas de gestacfio? ||| | semanas (888) Nio sabe (999) NSA
55d- Com quantas semanas de gestaciio parou o usa? ||| | semanas (888) Nio sabe (999) NSA
- Voce foi atendida alguma vez por um nutricionista no pré-natal? do (va para Q. im §
56- Vocé foi dida alg I icioni pré 1? (0) Na Ap 57 1)8 999) NSA
56a- Por qual motive? (999) NSA
- Quantas consultas de atendimento nutricional voce realizou? .
S6b Itas d di ici 1 & lizou? 999) NSA
57- Algum profissional da satde aferia o seu peso nas consultas pré-natal? (0) Nio (1) Smm (999) NSA
58- Algum profissional da satide informava se o seu ganho de peso gestacional estava adequadao ou nio? (0) Nao (1) Sim (999) NSA
59- Quanto de peso vocé foi informada que deveria ganhar até o final da gravidez?
Se sim, quanto de peso deveria g ? _ L kg do fo1 informada do sabe i
S to de d anhar? k; 0) Nao fo1 infi d 888) Na b 999) NSA
60- Algum profissional da saide te orientou sobre: LEIA AS ALTERNATIVAS.
a) Consumir alimentos ricos em Ferro para evitar anemia, como: carnes, feijdo, lentilha. (0) Nao (999) NSA
(1) Sim
b) Consumir verduras e legumes diariamente (ndo considerar batata, aipim, inhame). E?; ];;(: (999) NSA
¢) Consumir frutas diariamente. E?; gjﬁ (999) NSA
Algum profissional da saude te orientou sobre:
d) Consumir feijdo com arroz com frequéncia. 8; gjﬁ (999) NSA
. . .. , 0) Na
e) Evitar refrigerantes, suco de caixinha, suco em pd. 51; Sjﬁ (999) NSA
f) Evitar ficar mais de trés horas sem comer. (0) Nao (999) NSA
(1) Sum
Algum profissional da saude te orientou sobre:
0) Na
g) Método de higienizacdo das frutas e hortalicas. 21; Sj;: (999) NSA
h) Consumir arroz, milho, pdes, batatas, aipim nas refeicdes dianas. E?; T;j;? (999) NSA
1) Consumur lettes e derivados, como quetjos e 1ogurtes. 8; T;j; (999) NSA
Algum profissional da saude te orientou sobre:
) Evitar alimentos que podem ser prejudiciais durante a gestacdo como: café, adocantes, peixe cru, carnes mal (0) Nédo (999) NSA
passadas. (1) Sim ’
k) Evitar alimentos industrializados como: hamburguer, salsicha, salgadinhos, macarriio instantineo. 8; T;j;: (999) NSA
. (0) Nio
1) Reduzir o consumo de sal (1) Sim (999) NSA
60a- Quem fornecia estas orientacdes?
Nutricionista: (0) Ndo (1) Sim Enfermeiro: (0) Ndo (1) Sum Meédico: (0) Ndo (1) Sim Qutro: . (999)NSA
60b- Vocé modificou a forma que se alimentava durante a gravidez? (0) Ndo (va para Q.60) (1) Sum (999) NSA
q g p
60c- Por que vocé modificou o modo que se alimentava durante a gravidez? LEIA AS ALTERNATIVAS.
Por causa das orientacdes que recebeu: (0) Ndo (1) Sim Por causa de mal estares durante a gestagdo: (0) Ndo (1) Sim
Por preocupacio SUA com a satide do bebé: (0) Nao (1) Sim Outros: (999) NSA
pr P
60d- Vocé acha que sua alimentacio durante a gestacio: LEIA AS ALTERNATIVAS (1) Melhorou  (2) Piorou (999) NSA
61- Qual foi a data da sua ultima menstruacio MUM): || V[ W J__JI_| (888) Nio sabe (va para Q. 62)
61a- Vocé tem certeza desta data? (0) Ndo (1) Sim (999) NSA
62- Vocé lembra qual era seu peso antes da gestacio? (0)Nio Smn | | Ll ke
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63- Qual é a sua altura (m)? |_[|__|__|

64- Qual seu iltimo peso antes de vir para o hospital? |__|__ | || |ke. (888) Nio sabe (va para Q. 65)

64a- Com quantas semanas de gestaciio vocé estava? |_ ||_ | semanas (888) Néo sabe (999) NSA

65- Quando vocé chegou aqui no hospital para o parto, pesaram vocé? (0) Nao Sium. | |__lI__Jkg (888)Niosabe

66- Como ficou o nome do seu bebé?

67- Com quantos centimetros, o (a) (DIZER O NOME DO BEBE) nasceu? |__||__ || |em

68- Logo apos o nascimento, ainda na sala de parto, antes dos primeiros cuidados com o bebé (colocar no berco aquecido, pesar,
medir, outros), vocé: LEIA AS ALTERNATIVAS.

(1) Ficou com o bebé no colo  (2) Apenas viu o bebé (3) Nio teve contato com o bebé  (888) Nio sabe informar

VIII ALEITAMENTO MATERNO (em casos de gestacio gemelar, realizar uma cdpia por bebé).

SE PUERPERA HIV+ NAO REALIZAR ESTE BLOCO. ENCERRAR A ENTREVISTA.

69- Quanto tempo, mais ou menos demorou até vocé dar o peito pela primeira vez? LEIA AS ALTERNATIVAS.
(0) Ainda nfo amamentou (1) Amamentou na 1* hora de vida (va para Q.69b)

(2) Amamentou ap6s a 1* hora de vida (va para Q. 69b) (999) NSA
69a- Por que ainda niio amamentou o seu bebé? (999) NSA
69b- Aqui no hespital, algum profissional AJUDOU vocé com a amamentacio? (0) Nio (1) Sim (999) NSA

70- Aqui no hospital, seu bebé recebeu outro leite ou liquido que nio o do seu peito?

(0) Ndo (Encerre a entrevista) (1) Sim (888) Nio sabe (999) NSA

70a- Vocé sabe por que foi oferecido outro leite ou liquido para o seu bebé? (888) Ndo sabe (999) NSA

70b- Como o leite/liquido foi dado ao seu bebé? LETA AS ALTERNATIVAS.
(1) Na mamadeira/chuqunha  (2) No copmho  (3) Na sonda/seringa (888) Ndo sabe (999) NSA

Muito obrigada(o) pela tua atengdo, tua participacdo serd muito importante para o desenvolvimento do estudo.
Agora vou confirmar alguns dados na tiua carteirinha e tivar as fotos. Fique tranquila, os teus dados scio
confidenciais e o teu nome ndo serd divilgado. Dentro de aproximadamente 45 dias entraremos em contato por
telefone para darmos continuidade a segunda etapa da pesquisa.

Puérpera com caderneta? (0) Nio (va para o Bloco X) (1) Sum (999) NSA
Quantas vezes a pressio arterial foi aferida? |__ || | vezes
Quantas vezes a glicemia de jejum foi verificada? |_||__| vezes Valores:

Durante o pré-natal foram realizados os exames:

Sorologia Siflis (VDRL): [__||__| vezes Anti-HIV- ||| |vezes Ultrassonografia: | [|__| vezes
Urina EQU- |__||__| vezes Urina cultura: |___||__| vezes IgMelgG:| || |vezes Hepatite B —HbsAg: |__||__| vezes
Foi registrado o peso pré-gestacional (anterior)? (0) Ndo (1) Sim Sesmm, qual? |__J|__ | || |kg
Foi registrada a altura da gestante? (0) Nio (1) Sim Sesim, qual? ||| |__ | |m

Ultima peso registrado na caderneta da gestante: |__||__ || [, |kg

Idade gestacional do tltimo peso registrado: ||| | semanas

Gravidez de alto risco? (0) Nde (1) Sim

A curva de Atalah foi preenchida? (0) Nio (1) Sum

Endereco da unidade de saude onde foi realizado o pré-natal:
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| ANTES DA GESTACAQ a puérpera apresentava alguma dessas doengas?
a) Doenca do coracdo: (0) Ndo (1) Sim

b) Hipertensdo (HAS): (0) Ndo (1) Sim

¢) HIV/SIDA: (0)Nio (1) Sim

d) sifilis: (0) Ndo (1) Sim

e) Anenua grave ou outra doencga no sangue: (0) Ndo (1) Sim
f)  Asma/bronquite: (0) Nao (1) Sim

g) Lupus ou esclerodermia: (0) Ndo (1) Sim

h) Hipertireoidismo: (0) Ndo (1) Sim

1) Diabetes: (0) Ndo (1) Sim

j) Doenga renal cronica (DRC): (0) Nao (1) Sim

k) Epilepsia: (0)Nao (1) Sim

1) Doenga hepatica: (0) Nao (1) Sum

m) Ovarios policisticos: (0) Ndo (1) Smm

| Alguma outra doenga? (999) NSA
| Durante ESTA GESTACAO a puérpera foi diagnosticada com alguma destas intercorréncias?

a) Diabetes gestacional (DMG): (0) Ndo (1) Sim

b) Sindromes hipertensivas gestacionais (HA cronica, pré-eclampsia, sindrome HELLP): (0) Ndo (1) Sim

c) Eclampsia/Convulsdes: (0) Ndo (1) Sim

d) Sifilis: (0) Ndo (1) Sim

e) Infecgdo no trato urinario (ITU): (0) Ndo (1) Sim

) HIV: (0)Nao (1) Sim

g) Toxoplasmose (que precisou tratar): (0) Nao (1) Sun

h) Streptococo B positivo : (0) Nao (1) Sim

1) Isonmumzacdo RH- (0) Ndo (1) Sim

1) Placenta prévia/Placenta acreta/Placenta bipartida: (0) Ndo (1) Sim

k) Descolamento prematuro de placenta (DPP): (0) Ndo (1) Sim

)] Incompeténcia istmo-cervical O dilatacdo no 2* ou inicio do 3* trim. (IIC): (0) Ndo (1) Sim

) Crescimento Intra Uterino Restrito (CIUR): (0) Nao (1) Sim

n) Oligodrammia (pouco liqmdo ammético): (0) Nao (1) Sim

0) Polidrammia (excesso de liquido amniético): (0) Ndo (1) Sim

) Ameaga de parto prematuro (TPP): (0) Nde (1) Sim

q) Sofrimento fetal (se teve mecdnio, marcar “Sim™) : (0) Nao (1) Sim

Alguma oufra intercorréncia? (999) NSA

Tipo de gestacio: (1) Unica Gemelar. Quantos?

Data em que foi realizada a primeirva ECO: ||| |/ | /_ J__ | [I_|

IG em que foi realizada a primeira ECO: |_|| | semanas

IG do parto pela primeira ECO: |__||__|semanas

IG do parto por CAPURRO: |__ ||| semanas

|'N° da prontuariode RN1: | | ([ [ [ L [ e ]
Data de Nascimento do RN1: ||| [/ |}/ I ||
Natimorto: (0) Ndo (1) Sim Obito neonatal: (0) Ndo (1) Sim
Sexo: (1)Masculino (2) Feminino
Pesoaomascer:|__|_ || |_ Jg Comprimento ao nascer: ||| || |cm Perimetro cefalico: | || || |cm
_Apgar: No primeiro minuto: |___[|__| No quinto minuto: |__ |||

| O RN nasceu com alguma doenca ou malformacio? (0) Nao (1) Sum
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Qual?

(999) NSA

Teve que ser realizado manobras de reanimacio na sala de parte? (0)Nio (1) Sim

Necessitou de internacio em UTI neonatal? (0) Nao (1) Sim

Em caso de abito registrar a causa:

(999) NSA

| N°do prontuariodo RN2: || I | L I I I QI 1

Data de Nascimentodo RN2: | |||/ | /|||

Natimorte2: (0)Nio (1) Sum

Obito neonatal2: (0)Ndo (1) Sim

Obito neonatal2: (0) Nio (1) Sim

Sexo2: (1)Masculino (2) Feminino
| Peso ao nascer2: e Comprimento ao nascer2: [__|[__[| |em Perimetro cefilico2: | | || |cm
_Apgal'z: No primeiro minuto: ||| | No quinto minuto: ||| |

O RN2 nasceu com alguma doenca ou malformacio? (0) Nio (1) Sun

Qual2? (999) NSA
Teve que ser realizado manobras de reanimacio na sala de parte2? (0)Nio (1) Sim

Necessitou de internacio em UTI neonatal2? (0) Nao (1) Sim

Em caso de dbito registrar a causal: (999) NSA
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