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OLIVEIRA, R. R. Nascimento prematuro no Estado do Parana e no municipio de
Maringa. 233 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Maringa.
Orientadora: Thais Aidar de Freitas Mathias. Maring4, 2015.

RESUMO

Introducdo: O nascimento prematuro é um problema de salde publica, pois representa
uma das principais causas de morbimortalidade infantil. A prevaléncia de nascimentos
prematuros esta aumentando em todo o mundo e sua etiologia é complexa e ainda ndo bem
conhecida. Objetivo: Analisar a tendéncia do nascimento prematuro no Estado do Parané e
no municipio de Maringa e analisar os fatores associados ao nascimento prematuro.
Meétodos: Pesquisa vinculada ao projeto intitulado “Nascimento pré-termo e fatores
associados no Estado do Parand: ferramentas para predicdo e prevengdo”, aprovado pelo
comité de ética. A andlise da tendéncia da prematuridade no Estado do Parand e no
municipio de Maringé foi realizada utilizando dados do Sistema de Informagfes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) no periodo de 2000 a 2013, por meio de teste estatistico de
regressdo polinomial. Para a andlise dos fatores associados ao nascimento prematuro de
residentes no municipio de Maringa, foi realizado um estudo do tipo caso-controle,
segundo tipo de financiamento do parto, com dados de entrevistas e de prontuarios das
mdes e dos recém-nascidos, de outubro de 2014 a marco de 2015, utilizando a analise de
regressdo logistica. Resultados: A taxa de prematuridade no Estado do Parana aumentou
0,20% ao ano (r’=0,89) (de 6,8% em 2000 para 10,5% em 2013), principalmente pelo
aumento da prematuridade moderada (32 a <37 semanas) que, de 5,8% em 2000 aumentou
para 9,0% em 2013. Houve aumento da taxa de prematuridade em todas as
Macrorregionais de Salde, com destaque para a Macrorregional Norte que apresentou
crescimento médio anual mais elevado (0,35%). As Regionais de Saude (RS) também
mostraram tendéncia crescente, com excecdo da 72 RS de Pato Branco, onde a taxa de
prematuridade declinou (média de -0,95% ao ano). O estudo da tendéncia e fatores
associados ao nascimento prematuro em Maringa mostrou aumento médio de 0,54% ao
ano (r*=0,93) com maior participacdo da prematuridade moderada (de 32 a <37 semanas)
que de 7,0% em 2000 aumentou para 9,7% em 2013. No triénio 2011 a 2013, os fatores
associados ao nascimento prematuro foram a gravidez mdltipla (OR=16,64; 1C=13,24-
20,92), o nimero inadequado de consultas de pré-natal (OR=2,81; 1C=2,51-3,15), Apgar
menor que 7 no 1° (OR=4,07; 1C=3,55-4,67) e 5° minuto (OR=10,88; 1C=7,71-15,36),
baixo peso ao nascer (OR=38,75; 1C=33,72-44,55), e as malformacbes congénitas
(OR=3,18; 1C=2,14-4,74). Em relacdo a tendéncia dos fatores associados & prematuridade,
verificou-se que aumentaram a gravidez maltipla (0,32%; r?=0,90), o parto cesarea (2,38%
ao ano), e nascimentos com malformacGes congénitas (0,20% ao ano). Diminuiram
nascimentos com Apgar menor que 7 no 5° minuto (-0,19% ao ano) e baixo peso ao nascer
(-1,43% ao ano). O estudo caso-controle mostrou que os fatores independentes associados
a0 nascimento prematuro em partos financiados pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
foram: hospitalizacdo na gestagdo (ORaj=3,00; 1C=1,91-4,72), financiamento do pré-natal
misto (ORaj=4,11; 1C=1,98-8,52), sangramento (ORaj=2,12; 1C=1,31-3,45), parto
induzido (ORaj=0,24; 1C=0,14-0,41), ter filho prematuro anterior (ORaj=2,68; 1C=1,30-
5,52), ndo praticar atividade fisica regular durante a gestacdo (ORaj=3,34; 1C=1,41-7,89), e
ter feito menos de sete consultas de pré-natal (ORaj=1,78; 1C=1,08-2,92). Os fatores
independentes associados ao nascimento prematuro em partos ndo financiados pelo SUS



foram: hospitalizacdo na gestacdo (ORaj=3,59; 1C=2,13-6,04), gravidez mudltipla
(ORaj=7,52; 1C=2,51-25,58), oligodramnia (ORaj=5,70; 1C=2,33-13,95) e hipertensao
gestacional (ORaj=2,65; 1C=1,39-5,07). Conclusdo: O aumento do nascimento prematuro
no Parana indica a necessidade de aprimorar acdes no pré-natal observando as
especificidades de cada RS. Em Maringad, o aumento do nascimento prematuro,
principalmente da prematuridade moderada, associado a fatores de risco especificos
segundo fontes de financiamento do parto, sinalizam a necessidade de esforgos para a
prevencdo do parto prematuro, devendo ser consideradas as diferencas entre nascimentos
da rede publica e privada em salde.

Palavras-chave: Nascimento prematuro. Fatores de risco. Estudos de casos e controles.
Saude materno-infantil. Enfermagem.



OLIVEIRA, R. R. Premature births in the state of Parana, Brazil, and in the
municipality of Maringéa. 233 f. Thesis (Doctoral in Nursing) — Universidade Estadual de
Maringa. Supervisor: Thais Aidar de Freitas Mathias. Maringa, 2015.

ABSTRACT

Introduction: Premature birth is a public health issue since it is one of the main causes of
child morbo-mortality. Premature births are on the increase worldwide and its etiology is
complex and only slightly understood. Aim: Current thesis analyzes trends in premature
births in the state of Parana, Brazil, and in Maringd PR Brazil, coupled to factors
associated with the phenomenon. Methods: Current research is part of the scientific
project “Pre-term births and associated factors in the state of Parana: prediction and
prevention tools”, approved by the Ethics committee. Data retrieved from the System of
Information on Live Births (Sinasc) between 2000 and 2013 were used to analyze trends in
prematurity in the state of Parana and in Maringd, by polynomial regression statistical test.
A case-control study, undertaken to analyze factors associated with premature birth of
people resident in Maringa, comprised delivery expenses and data from interviews and
clinical charts of mother and new-born children, from October 2014 to April 2015, by
logistic regression analysis. Results: In the state of Parana, prematurity rate had a yearly
increase of 0.20% (r*=0.89) (from 6.8% in 2000 to 10.5% in 2013), especially moderate
prematurity increase (32 to <37 weeks) with 5.8% in 2000 to 9.0% in 2013. Prematurity
rates increased in all health macroregions, with special emphasis on the northern health
macroregional complex with a higher annual average increase (0.35%). Health Regional
Complexes also showed a rising trend, with the exception of the 7"" HRC in Pato Branco,
where prematurity rates decreased (average -0.95% per year). The study of trends and
factors associated to premature birth in Maringd had a 0.54% yearly mean increase
(r*=0.93) with a greater participation in moderate prematurity (from 32 to <37 weeks),
increasing from 7.0% in 2000 to 9.7% in 2013. The factors associated with premature birth
in the 2011-2013 period comprised multiply pregnancy (OR=16.64; 1C=13.24-20.92),
inadequate prenatal visits (OR=2.81; 1C=2.51-3.15), Apgar Index lower than 7 during the
first (OR=4.07; 1C=3.55-4.67) and fifth minute (OR=10.88; IC=7.71-15.36), low weight at
birth (OR=38.75; 1C=33.72-44.55) and congenital malformations (OR=3.18; 1C=2.14-
4.74). In the case of trends associated with prematurity, multiply pregnancy (0.32%;
r’=0.90), caesarian section (2.38% per year) and births with congenital malformations
(0.20% per year) increased. Birth with Apgar Index >7 in the fifth minute (-0.19% per
year) and low weight at birth (-1.43% per year) decreased. The case-control analysis
revealed that independent factors to premature births funded by the Brazilian National
Health System (SUS) were hospitalization during pregnancy (ORaj=3.00; 1C=1.91-4.72),
mixed funding for prenatal visits (ORaj=4.11; 1C=1.98-8.52), bleeding (ORaj=2.12;
IC=1.31-3.45), induced delivery (ORaj=0.24; 1C=0.14-0.41), previous premature birth
(ORaj=2.68; 1C=1.30-5.52), failure to practice physical exercises regularly during
pregnancy (ORaj=3.34; 1C=1.41-7.89) and less than seven prenatal visits (ORaj=1.78;
IC=1.08-2.92). Independent factors associated to premature births in deliveries not funded
by SUS included: hospitalization during pregnancy (ORaj=3.59; 1C=2.13-6.04), multiple
pregnancy (ORaj=7.52; 1C=2.51-25.58), oligohydramnios (ORaj=5.70; 1C=2.33-13.95)
and pregnancy hypertension (ORaj=2.65; 1C=1.39-5.07). Conclusion: Increase in
premature birth in the state of Paranad requires improvement in prenatal activities with



specificities for each regional unit. Increase in premature births in Maringa, especially
moderate prematurity, associated with specific risk factors according to delivery funding,
require efforts for the prevention of premature births, taking into consideration differences
between births funded by SUS and birth funded by private health enterprises.

Keywords: Premature births. Risk factors. Studies on cases and controls. Mother and child
health. Nursing.
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RESUMEN

Introduccion: El nacimiento prematuro es un problema de salud publica, pues representa
una de las principales causas de mortalidad infantil. La prevalencia de nacimientos
prematuros esta aumentando en todo el mundo y su etiologia es complexa y aun no bien
conocida. Objetivo: Analizar la tendencia del nacimiento prematuro en el Estado de
Parana y en el municipio de Maringd y analizar los factores asociados al nacimiento
prematuro. Métodos: Investigacion vinculada al proyecto intitulado “Nacimiento pre-
termo y factores asociados en el Estado de Parana: herramientas para prevision y
prevencion”, aprobado por el comité de ética. El andlisis de la tendencia de la prematuridad
en el Estado de Parand y en el municipio de Maringa fue realizada utilizando datos del
Sistema de Informaciones sobre Nacidos Vivos (Sinasc) en el periodo de 2000 a 2013, por
medio de test estadistico de regresion polinomial. Para el analisis de los factores asociados
al nacimiento prematuro de residentes en el municipio de Maringa, fue realizado un estudio
del tipo caso-control, segun tipo de financiamiento del parto, con datos de entrevistas y de
prontuarios de las madres y de los recién-nacidos, de octubre 2015 a abril 2015, utilizando
el anélisis de regresion logistica. Resultados: La tasa de prematuridad en el Estado de
Parana aumento el 0,20% al afio (r’=0,89) (del 6,8% en 2000 para el 10,5% en 2013),
principalmente por el aumento de la prematuridad moderada (32 a <37 semanas) que, del
5,8% en 2000 aumentd para el 9,0% en 2013. Hubo aumento de la tasa de prematuridad en
todas las macro-regionales de salud, con destaque para la macro-regional norte que
presentd crecimiento medio anual mas elevado (el 0,35%). Las Regionales de Salud (RS)
también mostraron tendencia creciente, con excepcién de la 72 RS de Pato Branco, en que
la tasa de prematuridad disminuyd (media del -0,95% al afio). El estudio de la tendencia y
factores asociados al nacimiento prematuro en Maringa apuntdé aumento medio del 0,54%
al afio (r=0,93) con mayor participacién de la prematuridad moderada (de 32 a <37
semanas) que del 7,0% en 2000 aumento para el 9,7% en 2013. En el trienio 2011 a 2013,
los factores asociados al nacimiento prematuro fueron el embarazo multiple (OR=16,64;
1C=13,24-20,92), el ndmero inadecuado de consultas de prenatal (OR=2,81; IC=2,51-
3,15), Apgar menor que 7 en el primer (OR=4,07; 1C=3,55-4,67) y quinto minuto
(OR=10,88; 1C=7,71-15,36), bajo peso al nacer (OR=38,75; 1C=33,72-44,55), y las
malformaciones congénitas (OR=3,18; 1C=2,14-4,74). En relacién a la tendencia de los
factores asociados a la prematuridad, se verificd que aumentaron el embarazo mdaltiple (el
0,32%; r*=0,90), el parto cesérea (el 2,38% al afio), el nacimientos con malformaciones
congénitas (el 0,20% al afio). Disminuyeron nacimientos con Apgar menor que 7 en el
quinto minuto (el -0,19% al afio) y bajo peso al nacer (el -1,43% al afio). El estudio caso-
control apuntdé que los factores independientes asociados al nacimiento prematuro en
partos financiados por el Sistema Unico de Salud (SUS) fueron: hospitalizacion en la
gestacion (ORaj=3,00; 1C=1,91-4,72), financiamiento del prenatal mixto (ORaj=4,11;
IC=1,98-8,52), sangramiento (ORaj=2,12; 1C=1,31-3,45), parto inducido (ORaj=0,24;
IC=0,14-0,41), tener hijo prematuro anterior (ORaj=2,68; 1C=1,30-5,52), no practicar
actividad fisica regular durante la gestacion (ORaj=3,34; 1C=1,41-7,89), y haber realizado
menos de siete consultas de prenatal (ORaj=1,78; 1C=1,08-2,92). Los factores



independientes asociados al nacimiento prematuro en partos no financiados por el SUS
fueron: hospitalizacion en la gestacion (ORaj=3,59; 1C=2,13-6,04), embarazo mdltiple
(ORaj=7,52; 1C=2,51-25,58), oligodramnia (ORaj=5,70; 1C=2,33-13,95) e hipertension
gestacional (ORaj=2,65; 1C=1,39-5,07). Conclusion: EI aumento del nacimiento
prematuro el Parana indica la necesidad de primorear acciones en el prenatal observando
las especificidades de cada RS. En Maringa, el aumento del nacimiento prematuro,
principalmente de la prematuridad moderada, asociado a factores de riesgo especificos
segun fuentes de financiamiento del parto, sifializan la necesidad de esfuerzos para la
prevencion do parto prematuro, debiendo ser consideradas las diferencias entre
nacimientos de la red pablica y privada en salud.

Palabras-clave: Nacimiento prematuro. Factores de riesgo. Estudios de casos y controles.
Salud materno-infantil. Enfermeria.



APRESENTACAO

Esta pesquisa tem seus objetivos vinculados a um projeto maior intitulado
“Nascimento pré-termo e fatores associados no Estado do Parana: ferramentas para
predicdo e prevencdo”, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq), por meio do Edital 14/2012 - Chamada Universal, e foi realizada
com o auxilio de bolsa de estudo da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes).

A presente pesquisa surgiu de inquietacdes geradas pelos resultados encontrados
em minha dissertacdo de mestrado, intitulada “Distribui¢do espacial da mortalidade infantil
em municipios da Regido Metropolitana de Maringa”, defendida em 2011, com orientagéo
da professora Dr®. Thais Aidar de Freitas Mathias, onde grande parte dos Obitos em
menores de um ano de idade ocorreu por causas perinatais, com destaque para a
prematuridade.

Como enfermeira, graduada pela Universidade Estadual de Maringd em 2009,
sensibilizada também pelos ébitos analisados no Comité de Mortalidade Infantil da 152
Regional de Saude do Estado do Parana, ingressei no curso de doutorado em enfermagem
em abril de 2012, com o objetivo de verificar a evolugdo e os fatores associados ao
nascimento prematuro, a fim de fornecer subsidios para um futuro estudo de intervencéo
que proporcione o emprego de medidas de prevencao do nascimento prematuro e promova
a reducao de sua ocorréncia.

O formato de apresentacdo desta tese foi aprovado em deliberacdo do Conselho
Académico do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de
Maringé, onde os resultados sdo apresentados em formato de manuscritos cientificos.
Assim, a estrutura apresentada é composta pelos componentes obrigatorios descritos a
seguir:

1) Introducéo com a contextualizacdo acerca do nascimento prematuro, por meio
de texto sistematizado com revisao do conhecimento ja existente, hipdteses e a justificativa
de realizacdo do estudo.

2) Objetivos do trabalho, com os propositos do estudo.



3) Meétodo da tese, com o percurso metodoldgico completo utilizado para a
construcdo da pesquisa, com alguns subitens divididos em novos subitens de acordo com
0s objetivos do presente projeto.

4) O item Resultados e Discussdo apresenta trés manuscritos: “Tendéncia do
nascimento prematuro no Estado do Parana, segundo Macrorregionais e Regionais
de Saude”, “Nascimento prematuro: analise de tendéncia e fatores associados” e
“Fatores associados ao nascimento prematuro, segundo financiamento do parto:
estudo caso-controle”, que estdo em preparacdo para possivel submissdo para publicagdo
em periodicos.

Os manuscritos estdo formatados de acordo com as normas para publicacao
exigidas pelos periddicos, com adaptacdes exigidas pelas normas do Programa de Pos-
graduacdo. A ordem de execuc¢do dos manuscritos buscou trazer um panorama mais geral
dos nascimentos prematuros, sua evolucdo no Estado do Parana e no municipio de
Maringa, e posteriormente, um olhar mais aprofundado sobre o municipio de Maringa,
detalhando as diferencas encontradas na populagéo de acordo com o tipo de financiamento
do parto.

5) A Concluséo traz um panorama geral dos resultados e discussdo da pesquisa,
com respostas aos objetivos propostos, limitagdes do estudo e proposta de estudos futuros.

6) Consideracoes finais e implicagdes do estudo para o ensino, a pesquisa e a
pratica em salde e da equipe de enfermagem com as contribui¢fes do estudo para a area
da saude materno-infantil e, mais especificamente, de enfermagem.

7) As fontes utilizadas no estudo para a sua contextualizacéo e discusséo estdo no
item Referéncias.

8) O Apéndice contém o Manual de Instrucdes para o Trabalho de Campo e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

9) Nos Anexos sdo apresentados: o modelo da declaracdo de nascido Vivo;
formulario para entrevista com a puérpera; formulario para coleta de dados no prontuario
da puérpera e do recém-nascido; e os comprovantes da aprovacdo do estudo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa e do Comité de Etica em

Pesquisa do Hospital do Trabalhador/Secretaria Estadual de Saude.

Rosana Rosseto de Oliveira
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1 INTRODUGCAO

O principal problema a ser abordado neste estudo € o nascimento prematuro, o qual
continua sendo uma das principais causas de morbimortalidade neonatal (HAN et al., 2011;
LIU; ALLEN; FRASER, 2008).

O nascimento prematuro, que ocorre antes da 372 semana de gestacdo, € um
problema perinatal atual e esta associado a morbidade e a mortalidade significativas no
inicio da vida (SAIGAL; DOYLE, 2008). Os nascimentos prematuros podem ser
subdivididos com base na idade gestacional em prematuros extremos (<28 semanas), muito
prematuros (28 - <32 semanas) e prematuros moderados (32 - <37 semanas completas de
gestacdo). Prematuros moderados podem ser ainda classificados em prematuros limitrofes
(34 - <37 semanas) (WHO, 2012a). A prevaléncia dos nascimentos prematuros é elevada
com tendéncia de aumento no Brasil, assim como em outros paises (BRICK, 2012;
UNICEF, 2013).

Recém-nascidos com menos de 37 semanas de gestacdo respondem por 27% dos
quase 4milhGes de mortes neonatais que ocorrem todos 0s anos no mundo e 0s com baixo
peso sdo os mais frageis (BARROS et al., 2011), especialmente aqueles com menos de
1.500 gr (NASCIMENTO et al., 2012).

Estima-se que ocorram cerca de 15 milhGes de nascimentos prematuros no mundo a
cada ano, e que mais de 1 milhdo de criangcas morram anualmente por complicacdes
decorrentes da prematuridade (WHO, 2012a). Nos Estados Unidos, a prevaléncia de
nascimentos prematuros aumentou de 9,5%, em 1981, para 12,3%, em 2008, mantendo-se
na faixa de 12 a 13%, enquanto na Europa estes valores variam entre 5 e 9% (LANTOS;
LAUDERDALE, 2011; EURO-PERISTAT; SCPE; EUROCAT, 2013). Na Australia, o
percentual de nascimentos prematuros passou de 6,8% em 1991 para 8,2% em 2009
(MCNALLY; HILDER; SULLIVAN, 2011). Em revisao de estudos de base populacional
no Brasil foi avaliado o aumento da propor¢do de nascimentos prematuros que variou de
3,4 a 15% nas regides Sul e Sudeste, entre 1978 e 2004 (SILVEIRA et al., 2008). Na
regido Nordeste, estudos realizados entre 1984 e 1998 mostraram taxas de 3,8 a 10,2%,
também com tendéncia de aumento (SILVEIRA et al., 2008). Estudo nacional, realizado
em 2011-2012, encontrou proporcdo de nascimentos prematuros de 11,3% (PEREIRA et
al., 2014).
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Analisando o banco de dados do Sistema de Informacgfes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), é possivel observar o aumento significativo dos nascimentos prematuros no Brasil
que de 5% em 2005, passaram para 11,8% em 2012. No mesmo periodo, o Estado do
Parand apresentou proporcdes pouco superiores as nacionais, com aumento de 6,2% para
11,9%. Para Maringa, os percentuais de nascimentos prematuros que estavam em 7,1% no
ano de 2005, aumentaram para 13,3% em 2012, valores superiores aos apresentados pelo
Brasil e pelo Parana no mesmo periodo (BRASIL, 2012).

Em diversos paises ha referéncia a essa mesma tendéncia de aumento, acarretada
provavelmente, pelas intervencdes obstétricas, pela reproducao assistida e pelo aumento de
partos multiplos (LANTOS; LAUDERDALE, 2011).

O fato de que em paises emergentes aproximadamente metade dos recém-nascidos
com baixo peso também sdo prematuros, tem importantes reflexos no planejamento em
salde uma vez que essas criangas demandam cuidados especiais, com alto custo e
possibilidades de sequelas na infancia e vida adulta, discussdo que demanda estudos
populacionais (BARROS et al., 2011) e regionalizados.

Visando melhorar o atendimento as gestantes e aos bebés e atender aos objetivos de
desenvolvimento do milénio, estabelecidos pelos paises membros das Nacdes Unidas no
ano 2000, dentre os quais esta a reducdo da mortalidade materna que era de 141 obitos para
cada 100 mil nascidos vivos em 1990, para 35 6bitos para cada 100 mil nascidos vivos até
2015 (75%), e reduzir a mortalidade infantil de 48 dbitos em cada mil nascidos vivos em
1990, para menos de 16 dbitos para cada mil nascidos vivos em 2015 (BRASIL, 2010), foi
criada, no Estado do Parana, a Rede Méae Paranaense, que propGe a organizacao da atengédo
materno-infantil nas agdes do pré-natal e puerpério e 0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas, em especial no seu primeiro ano de vida (PARANA, 2012).

Segundo os resultados do censo 2010, o nimero de 6bitos de menores de um ano
passou de 29,7 em 2000 para 15,6 em cada mil nascidos vivos em 2010, uma queda de
47,6% (BRASIL, 2010), demonstrando que o Brasil, apesar de ja ter alcangado a meta
estabelecida dos objetivos do milénio, ainda apresenta taxa de mortalidade infantil elevada
quando comparada as taxas de paises desenvolvidos (BRASIL, 2010). Ja as taxas
apresentadas para a mortalidade materna diminuiram de 141 6bitos por 100 mil nascidos
vivos em 1990 para 68 Gbitos por 100 mil nascidos vivos em 2010, estando longe da meta
dos objetivos do milénio, que é de 35 dbitos por 100 mil nascidos vivos até o ano de 2015

(NACOES UNIDAS, 2013). Para que a estimativa se concretize, S30 necessarios



25

investimentos, em particular na assisténcia ao pré-natal, ao parto, ao puerpério e a crianca
nas primeiras semanas de vida.

Todos os programas, diretrizes e politicas publicas para diminuicdo da mortalidade
materna e infantil no Brasil estdo fundamentados em informacdes e estudos com analises
dos indicadores de saude, por regides, Estados e municipios. Conhecer e compreender o
complexo processo do nascimento e os fatores que nele interferem é fundamental para a
assisténcia de qualidade a mée e ao seu filho, bem como para aperfeicoar e racionalizar o
atendimento prestado em todas as etapas do ciclo reprodutivo, priorizando as agdes de
prevencdo, recuperacdo e manutengdo da vida, além disso, possibilita direcionar e adotar
medidas preventivas e curativas de forma adequada a realidade local (RAMOS; CUMAN,
2009).

E preciso ainda levar em consideracio que criancas nascidas prematuras
apresentam riscos elevados de sequelas, além de desgaste para as familias e gastos publicos
elevados. Os recém-nascidos extremamente prematuros (<28 semanas) tém alto risco para
deficiéncia no desenvolvimento neuroldgico em longo prazo, sendo a deficiéncia cognitiva
a mais prevalente, com impacto funcional no progresso da crian¢a na infancia (WOLKE et
al., 2009).

Estudo de base populacional, realizado no Reino Unido e na Irlanda com criancas
em idade escolar, nascidas extremamente prematuras, identificou um aumento da
prevaléncia de deficiéncias no desenvolvimento neuroldgico e cognitivo em comparagao
com seus pares ndo prematuros (WOLKE et al., 2009). Ainda, aos 11 anos de idade, um
déficit cognitivo grave estava presente em 40% das criancas nascidas extremamente
prematuras e em 1,3% de criangas nascidas a termo. No geral, criangas extremamente
prematuras tinham paralisia cerebral, insuficiéncia moderada ou grave da fungédo
neuromotora, visao e audicdo. Combinando deficiéncia em todos os dominios, 45% das
criancas extremamente prematuras tinham incapacidade funcional grave em comparagéo
com 1% dos colegas ndo prematuros (WOLKE et al., 2009).

O nascimento prematuro pode acarretar a imaturidade geral do recém-nascido e
levar a disfuncdes dos sistemas respiratorio, hepatico, renal, hematoldgico e sensorial, com
dificuldades nutricionais, no crescimento e controle de temperatura corporal, assim como
menor resisténcia aos processos infecciosos e as agressdes iatrogénicas (CHEONG;
DOYLE, 2012; JOHNSON et al, 2009), além da possibilidade de sofrerem
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comprometimento ou intercorréncias ao longo do seu desenvolvimento (RAMOS;
CUMAN, 2009).

1.1 NASCIMENTO PREMATURO: FATORES DETERMINANTES

Os fatores de risco para 0 nascimento prematuro diferem para cada populacdo e
variam de acordo com a idade gestacional em que acontecem. Sua etiologia € complexa e
ainda ndo é bem conhecida, envolvendo fatores socioecondmicos e demograficos,
caracteristicas pré-concepcionais e historia reprodutiva, intercorréncias maternas e

caracteristicas da assisténcia a satde (Figura 1).

Figura 1 — Mapa conceitual do nascimento prematuro
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Entre as caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas, a baixa escolaridade
materna tem sido descrita por diversos estudos de localidades diferentes como fator de
risco para o nascimento prematuro (MORGEN et al., 2008; PETERSEN et al., 2009;
MARTINS et al., 2011), assim como a baixa renda familiar (ALMEIDA et al., 2012),
raga/cor materna preta (MESSER et al., 2008; MASON et al., 2009) e a auséncia de
companheiro durante a gestacdo (SHAH; ZAO; ALI, 2011).

Estudo realizado com dados do departamento de salde publica de Michigan,
Estados Unidos, encontrou interacdo significativa entre a situacdo conjugal e a idade
materna na ocorréncia do nascimento prematuro. Nesse estudo, o risco de vir a ter filho
prematuro era maior conforme aumentava a idade materna de mulheres sem companheiro,
0 que pode sugerir que a influéncia de fatores sociais sobre a prematuridade pode variar
durante a trajetoria de vida materna (EL-SAYED; TRACY; GALEA, 2012).

A idade é um fator frequentemente associado ao nascimento prematuro. Pesquisas
indicam associacdo entre nascimentos prematuros e mées adolescentes (MARTINS et al.,
2011), bem como em mées com gestacbes em idades avancadas (LANTOS;
LAUDERDALE, 2011).

Estudo realizado em Imperatriz, no Estado do Maranh&o, encontrou como variaveis
que tiveram associacgdo estatisticamente significante com a prematuridade, a renda mensal
inferior a dois salarios minimos, estresse na gestacdo, primiparidade, assisténcia pré-natal
ausente ou inadequada, e intercorréncias clinicas na gestacdo (doenca hipertensiva
especifica da gravidez (DHEG) e sangramentos vaginais) (ALMEIDA et al., 2012).

Em Campina Grande, Paraiba, os fatores de risco para o nascimento prematuro
foram a idade materna de 35 anos ou mais, filho prematuro prévio, pré-natal inadequado,
ganho ponderal materno insuficiente, dano fisico materno, e intercorréncias, tais como,
hipertensdo arterial, alteracdo do volume amniético, sangramento vaginal, internacdes e
gestacdo multipla (ASSUNCAO et al., 2012).

Quanto as caracteristicas pré-concepcionais e historia reprodutiva materna, diversos
outros fatores estdo relacionados com o nascimento prematuro, entre estes o sobrepeso
materno e a obesidade (BLACK et al., 2013). Um estudo de coorte realizado com cerca de
990 mil nascidos vivos na California, Estados Unidos, encontrou associacdo da obesidade
com o nascimento de prematuros extremos (<28 semanas), isto demonstra que reduzir a
prevaléncia de obesidade materna pode ser uma estratégia importante para a prevencao da
prematuridade (SHAW et al., 2014).
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Outro fator que tem se associado ao nascimento prematuro é a gestacdo proveniente de
tecnologia de reproducédo assistida. Em comparagdo com criangas concebidas naturalmente,
criancas nascidas ap6s seu uso tém probabilidade significativamente mais alta de
prematuridade. Além disso, gestacBes originadas por tecnologia de reproducgdo assistida trazem
alto risco de morbidades gestacionais, assim como outros resultados reprodutivos
desfavoraveis, tais como anormalidades congénitas e mortalidade neonatal (LEE et al., 2010).

Em relacdo as intercorréncias na gestacao, atualmente as mesmas tém sido descritas
como um dos fatores de risco mais importantes para a prematuridade (TEDESCO et al.,
2013), chegando a ser responsavel por quase metade dos nascimentos prematuros (YANG;
ZENG, 2011).

Entre as intercorréncias obstétricas associadas a prematuridade pode-se destacar a
hipertensdo (TEDESCO et al., 2013), infeccdo do trato urinario (AGGER et al., 2014),
sangramento vaginal (PASSINI JR. et al., 2014), vaginoses (YZEIRAJ-KALEMAJ et al.,
2013), entre outras.

Uma série de estudos tem fornecido, também, evidéncias consistentes de que o
aumento do estresse durante a gravidez estd associado a resultados adversos ao nascimento
(ALDERDICE; LYNN, 2009; LYNN et al., 2011). Estudo realizado com gestantes
saudaveis em uma maternidade na Irlanda do Norte sugere uma consistente associacao entre
estresse e resultados adversos da gravidez com evidéncias de que esse é um bom preditor de
resultados desfavoraveis ao nascimento, incluindo o parto prematuro (LYNN et al., 2011).

Com respeito as caracteristicas assistenciais, € discutido que o nascimento
prematuro estd relacionado ao tipo de parto. Estudos recentes apontam a pratica
indiscriminada do parto cesarea como possivel coadjuvante no incremento dos nascimentos
prematuros, uma vez que esta pratica pode promover aumento ndo intencional da
prematuridade iatrogénica (SOUZA et al., 2010). Em Pelotas, no Estado do Rio Grande do
Sul, entre os anos de 1982 e 2004, a propor¢do de partos cesarea aumentou
significativamente, o que promoveu aumento da prematuridade e da proporcao de criangas
com baixo peso ao nascer (SILVEIRA et al., 2009).

Observa-se que nas ultimas décadas as taxas de cesareas tém aumentado,
distanciando cada vez mais do parametro sugerido pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) de no maximo 15% (WHO, 1985). Em Santa Catarina, a prevaléncia de cesareas

atingiu 49,6%, com o parto cesarea associado a prematuridade, mostrando que o
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desestimulo a cesarea eletiva poderia contribuir com a reducdo da prematuridade
iatrogénica (CASCAES et al., 2008).

Uma andlise da situacdo de satde no Brasil, realizada pelo Ministério da Saude em
2010, também mostra maior propor¢do de prematuridade nas criangas nascidas por parto
cesarea (7,8% de recém-nascidos prematuros por cesareas e 6,4% por partos normais). As
taxas de cesareas de 2006 a 2010, segundo tipo de estabelecimento, indicam ainda
diferenca importante quando considerada a categoria de hospitais publicos e privados, com
0 segundo grupo apresentando as maiores propor¢Ges de cesareas e de nascimentos
prematuros e 0 maior aumento das taxas no periodo considerado (BRASIL, 2011a).

Estudos apontam a necessidade de pesquisas para identificar os fatores de risco
relacionados a prematuridade e reduzir a ocorréncia de nascimentos prematuros (SILVA et al.,
2009; RODRIGUES et al., 2012), considerando ainda que os fatores associados ao nascimento
prematuro podem sofrer variagdes de acordo com a realidade de cada local a ser investigado.

Embora se reconheca a heterogeneidade etiologica é necessario que 0 nascimento
prematuro seja distinguido também como nascimento prematuro espontaneo ou nascimento
prematuro indicado, que tem significados clinicos e de atencdo distintos. O primeiro, como
0 préprio nome ja indica, ocorre espontaneamente, como resultado do trabalho de parto
prematuro. O segundo tipo resulta do trabalho de parto iniciado por intervencéo obstétrica,
em resposta as condicBes clinicas consideradas como complicagcdes gestacionais
(ASSUNCAO et al., 2012).

Nesse contexto, principalmente em partos prematuros espontaneos, ndo se pode
considerar a hipotese de que apenas um fator foi o responsavel pelo nascimento prematuro,
mas considera-lo um acontecimento com mdltiplas causas que podem ser independentes ou
interdependentes (ALMEIDA et al., 2012).

1.2 ESTUDOS SOBRE NASCIMENTO PREMATURO: UTILIZACAO DE DADOS
SECUNDARIOS E DADOS PRIMARIOS

Estudos sobre nascimentos prematuros podem ser realizados utilizando fontes de
dados primérios e/ou fontes de dados secundérios. Entre as fontes de dados secundarios

mais comumente utilizadas no Brasil, esta o Sinasc.
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O Sinasc foi implantado no Brasil em 1990 pelo Ministério da Saude e utiliza como
instrumento a Declaracdo de Nascido Vivo - DNV (ANEXO A), documento
individualizado e padronizado, com dados fundamentais da mée, do nascimento, e outros
que permitem estabelecer o perfil epidemioldgico da populagdo e calcular taxas especificas
para o planejamento e decis@es politicas na area da saude materno-infantil.

Desde sua implantacdo, os modelos de DNV sofreram alteracbes. O primeiro
modelo de DNV, colocado no sistema, era formado por oito blocos de informacgédo, com
dados sobre o cartério onde o registro civil era feito, sobre o local de ocorréncia, relativos
ao recém-nascido (data do nascimento, sexo, peso ao nascer, indice de Apgar), sobre a
duracéo da gestacdo, tipo de gravidez e tipo de parto, dados sobre a mée (nome, idade, grau
de instrucdo, residéncia e filhos tidos), nome do pai e dados referentes ao responsavel pelo
preenchimento (MELO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2007). Altera¢des sucessivas em
datas posteriores modificaram a forma de algumas perguntas ou introduziram novas
varidveis como, por exemplo, raca/cor, presenca de anomalia congénita, ou ainda
suprimiram algumas questdes, tais como o0 nome do pai, sofrendo alteragdo novamente em
2006 e mais recentemente, em 2010, com a variavel raga/cor passando a corresponder a
raca/cor autorreferida pela mae.

Entre as ultimas alteracfes implementadas no modelo da DNV, o Ministério da
Salde acrescentou algumas perguntas adicionais que se referem a paridade das mulheres
(numero de partos normais e de cesareas anteriores), e qualificam o nascimento
(apresentacdo, se o trabalho de parto foi induzido, e, no caso de parto cesarea, se este foi
realizado antes do inicio do trabalho de parto).

O conhecimento das mudancas na DNV é importante, visto que inicialmente podem
prejudicar o entendimento dos responsaveis pelo seu preenchimento e ocasionar maior
namero de varidveis ignoradas ou mal preenchidas, além de poder interferir em estudos de
séries temporais.

Com a implantacdo do Sinasc, em 1990, e a disponibilizacdo de suas bases no site
do Datasus, a partir de 1994, abriu-se a possibilidade da obtencdo de informacgdes mais
fidedignas e completas, que permitem um retrato da situacdo dos nascimentos em curtos
intervalos de tempo (FRIAS et al., 2007), o que torna possivel ndo sé a elaboracdo de
diagnosticos de salde, mas a vigilancia e o monitoramento de recém-nascidos, com
avaliacdo de acOes de salde, assim como a oportunidade de realizagdo de estudos com base

populacional sobre nascidos vivos.



31

Neste cenario, o Sinasc constitui uma ferramenta essencial para o conhecimento do
perfil epidemioldgico, o planejamento e a avaliagdo das acBes de satide materno-infantil. E
um instrumento extremamente valioso para caracterizar a situacdo do parto e do
nascimento, das puérperas e seus bebés, uma vez que permite acompanhar o perfil deste
segmento da populacdo e tracar politicas de salde adequadas, voltadas para grupos
especificos, de acordo com o perfil de risco (PEDRAZA, 2012).

Apesar de os estudos realizados com dados dos Sistemas de Informacdo em Saude
(SIS) possuirem desvantagens como, por exemplo, a possibilidade do viés de informacéo
tem como vantagem a realizacdo, a baixo custo, de andlises de base populacional e de
abrangéncia nacional (PEDRAZA, 2012; DRUMOND et al., 2009), aléem do que, contém
grande volume de dados para planejamento e avaliacdo de politicas pablicas.

A utilizacdo dos dados dos SIS permite que os possiveis problemas referentes a
qualidade da informacg&o sejam conhecidos e solucionados (MELO JORGE; LAURENTI;
GOTLIEB, 2007). Além disso, a disponibilizacdo no sitio da internet do DATASUS dos
dados de varios SIS, desagregados até o nivel dos municipios, mas sem as variaveis
identificadoras, impulsiona sua utilizacdo para analises epidemiol6gicas (DRUMOND et
al., 2009).

O acesso gratuito e em meio eletrdnico a essas bases de dados também tem
facilitado as avaliagdes de cobertura, de completude do preenchimento das variaveis e de
confiabilidade desses SIS. Por sua vez, quando necessarios e atendidos 0s preceitos éticos
inerentes as pesquisas cientificas e apos aprovacdo pelos comités de ética em pesquisa, 0s
dados com variaveis identificadoras podem ser obtidos junto aos servigos de saude com
relativa facilidade (DRUMOND et al., 2009).

Estudos de avaliacdo do Sinasc da sua cobertura e completude, disponiveis desde
sua implantacdo, mostram sua progressiva qualificacdo (SILVA; MATHIAS, 2012;
FERREIRA et al., 2011). No entanto, o Sinasc ainda é alvo de criticas, porque existe a
possibilidade de ndo ser possivel estimar a correta prevaléncia dos nascimentos
prematuros, por superestimacdo dos dados referentes a variavel idade gestacional
(BETIOL; BARBIERI; SILVA, 2010; THEME FILHA et al., 2004; SILVEIRA et al.,
2009). Dessa forma, apesar de todos os beneficios que a utilizacdo dos dados do Sinasc
traz, principalmente para estudos de abrangéncia nacional e estadual, alguns autores

reiteram a necessidade de realizacdo de estudos localizados com coleta de dados em fonte
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primaria, para avaliar a prevaléncia e evolucdo dos nascimentos prematuros ao longo do
tempo.

Uma das possiveis causas das diferencas observadas na utilizacdo de dados do
Sinasc inclui a qualidade da informacdo da idade gestacional, em virtude da forma de
preenchimento desta informacdo na declaracdo de nascido vivo, que até recentemente era
categorizada em intervalos que compreendiam menos de 28 semanas, de 28 a 31 semanas,
de 32 a 36 semanas e de 37 a 41 semanas de gestacdo. Esses intervalos podem induzir as
equipes de saude das maternidades a erros de classificacdo com tendéncia a selecionarem
os intervalos de faixas de idade gestacional mais proximos do termo. Com essa tendéncia
seriam considerados prematuros somente os nascidos com idades mais extremas, sendo
subnotificados os prematuros limitrofes, o que pode dificultar a estimativa adequada da
prevaléncia de nascimentos prematuros no Brasil (SILVEIRA et al., 2008).

E preciso considerar que até pouco tempo atras, a prioridade era a garantia de que
todos os nascidos vivos tivessem sua DNV preenchida para estimar a real taxa de
natalidade. Logo ap0s, a mortalidade infantil passou a ser prioridade, com o Sinasc sendo
suficiente para estima-la. Com a queda continua dos coeficientes de mortalidade infantil e
0 aumento dos nascimentos prematuros, outras necessidades de estudos foram
acrescentadas, chamando atencdo para o preenchimento da idade gestacional. Felizmente, a
partir de 2010, a forma de anotacdo da idade gestacional na DNV passou a ser em nimero
de semanas e ndo mais em intervalos, o que contribui para a melhora do registro
(SILVEIRA et al., 2009).

Para estimar a prevaléncia corrigida de nascimentos prematuros no pais, estudo
realizado com a construcdo de curvas de correcdo da idade gestacional, utilizando a
distribuicdo de peso ao nascer informado pelo Sinasc e as prevaléncias de nascimentos
prematuros obtidas em estudos com dados primarios brasileiros, constatou que o Sinasc
subestimou a prevaléncia de nascimentos prematuros em todo o pais, mas que essa
subestimativa caiu consideravelmente a partir de 2011 (1,8 pontos percentuais), e que
mesmo com a correcdo das estimativas de idade gestacional, os resultados apontaram
tendéncia crescente de nascimentos prematuros no periodo (2000 a 2011)
(MATIJASEVICH et al., 2013).
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1.3 INVESTIGANDO O NASCIMENTO PREMATURO: CONTRIBUICOES PARA A
EQUIPE DE SAUDE E DE ENFERMAGEM

As pesquisas e agdes voltadas para a analise e prevencdo do nascimento prematuro
estdo diretamente relacionadas a avaliacdo da qualidade da assisténcia durante o pré-natal e
parto, além dos fatores bioldgicos maternos e sociodemogréaficos.

Parte importante dos nascimentos prematuros pode ser considerada evitavel por
adequada assisténcia a gestante durante o pré-natal. A assisténcia pré-natal adequada
permite o diagnostico e tratamento de complicacBes durante a gestacdo, favorece a
assisténcia emocional e permite eliminar ou reduzir riscos que possam afetar a mée e o
recém-nascido (CAMPBELL, 2006; BRANDAO; GODEIRO; MONTEIRO, 2012). Nesse
ambito, o enfermeiro é reconhecido como pe¢a fundamental no cuidado a salde da
populacdo, visto que sua atuacdo pode refletir na melhoria da qualidade da assisténcia
prestada junto aos servigos de saude (XIMENES NETO et al., 2008). As acOes de saude
voltadas para a populacdo materno-infantil, promovidas pelo enfermeiro de forma
individual ou coletiva, abrangendo todas as classes sociais, contribuem para a melhoria da
qualidade de vida e saude dos individuos.

Em conjunto com a equipe de salde, o enfermeiro pode exercer uma atuacao que
amplie o acesso das familias a rede basica de servigos publicos de salde, por meio de
intervencdes de promocéo, prevencdo e tratamento, que contribuam para a reducdo das
desigualdades sociais e melhoria da qualidade de vida (MELLO et al., 2009) e
consequentemente aumentem as possibilidades para o incremento dos indicadores de saude
materno-infantil.

Em relacdo ao nascimento prematuro, a atencdo dispensada pelo enfermeiro a
mulher gravida no pré-natal é uma das a¢bes recomendadas pelo Ministério da Saude por
meio do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) instituido pela
portaria n° 569, em 1° de junho de 2000, constituindo uma das diretrizes para reorientar o
modelo de assisténcia a saude da mulher, garantido por meio de politicas publicas de
salde.

De acordo com a lei do exercicio profissional de enfermagem — decreto n°
94.406/87 do Ministério da Saude, o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente

acompanhado pelo enfermeiro. E, ainda, segundo o PHPN e a lei n°® 7.798 de 25 de julho
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de 1986, que dispdem sobre a regulamentacdo do exercicio de enfermagem, o enfermeiro
deve realizar acGes educativas durante o pré-natal para as mulheres e suas familias, realizar
consultas de pré-natal em gestacdes de baixo risco, solicitar exames de rotina e orientar
tratamento conforme protocolo do servigo, encaminhar gestantes classificadas como de
risco, realizar atividades com grupos de gestantes, fornecer o cartdo da gestante atualizado
a cada consulta, realizar a coleta do exame citopatologico e realizar visita domiciliar, se
necessario (BRASIL, 2006). No entanto, embora a lei do exercicio de enfermagem date de
1986, ainda ¢é necessaria maior inser¢do do profissional enfermeiro nas consultas de pré-
natal (RI10OS; VIEIRA, 2007).

No que concerne ao cuidado com o recém-nascido prematuro, o profissional de
enfermagem precisa estar preparado para atuar frente a prematuridade e a sobrevida desses
recém-nascidos que ocorre mediante avancos tecnologicos, uma vez que esses eventos
estdo diretamente relacionados a imaturidade dos érgdos e ao seu funcionamento ainda em
desenvolvimento, que configuram a necessidade do cuidado individualizado
(FONTENELE; PAGLIUCA; CARDOSO, 2012). Alteracdes fisioldgicas séo evidenciadas
nestes bebés, que passam por importantes modificacdes adaptativas necessarias para sua
sobrevivéncia (FONTENELE; PAGLIUCA; CARDOSO, 2012).

Avancos clinicos e tecnologicos na assisténcia neonatal, aliados as politicas
governamentais fizeram com que as chances de sobrevivéncia de recém-nascidos as
margens da viabilidade aumentassem dramaticamente (STEPHENS et al., 2010), o que
torna necessaria a capacitacdo e preparo técnico constantes dos profissionais que assistem a
parturiente e ao recém-nascido prematuro.

Juntamente com o avango de sobrevivéncia em idades gestacionais extremamente
prematuras, os aspectos clinicos da enfermagem neonatal envolvem também o
reconhecimento de que o avanc¢o da tecnologia aumenta os dilemas éticos com 0s quais 0s
enfermeiros neonatais se deparam frente a prestacdo de cuidados invasivos, a luz da alta
morbidade (GALLAGHER et al., 2011). E preciso que o enfermeiro desenvolva o cuidado
ao recém-nascido prematuro de maneira ndo so tecnoldgica, tendo assim o foco do cuidado
centrado no prematuro e sua familia (MELO et al., 2013a).

Dessa forma, é preciso ponderar que a assisténcia de enfermagem deve considerar
que a evolucdo dos recém-nascidos prematuros requer acompanhamento que assegure aos
pais e familiares a condi¢éo de prestarem cuidados que promovam o adequado crescimento

e desenvolvimento apds a alta hospitalar, a fim de favorecer o cuidado que este deve
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receber no domicilio (COUTO; PRACA, 2012). Com isso, a atencdo prestada ao recém-
nascido prematuro pelos pais deve ser direcionada tanto em um contexto integral, que
abrange os cuidados corporais, de alimentacao e de administracdo de medicamentos, dentre
outros, como no contexto que promova a interagdo destes pais com seus bebés, o que
favorece o vinculo entre ambos. Para isso, é necessario que o ambiente hospitalar seja
receptivo e acolhedor, tanto para o bebé como para os pais, a fim de apoia-los no momento
em que estdo mais vulneraveis e quando eles mais precisam (COUTO; PRACA, 2012).

A atuacéo do enfermeiro em relagdo ao nascimento prematuro se estende ainda na
prevencdo de sua ocorréncia, aspecto fundamental, uma vez que o tratamento da crianga
prematura € complexo, oneroso e com resultados incertos (MORCILLO et al., 2010).

O enfermeiro deve atuar no planejamento familiar, contribuindo para a reducéo do
namero de gestagdes ndo desejadas, aumento do intervalo interpartal (minimo de 2 anos),
prevencdo e/ou postergacdo da gravidez em mulheres adolescentes, ou com patologias
crénicas, tais como diabetes, cardiopatias, hipertensao, entre outras; deve ainda, realizar a
avaliacdo pré-gestacional, podendo instituir agdes especificas quanto aos habitos e o estilo
de vida: orientag&o nutricional, orientacGes sobre os riscos do tabagismo e do uso rotineiro
de bebidas alcodlicas e outras drogas, avaliacdo das condi¢des de trabalho, com orientacdo
sobre 0s riscos nos casos de exposicdo a toxicos ambientais, administracdo preventiva de
acido folico no periodo pré-gestacional, e medidas educativas (BRASIL, 2006).

Todos esses elementos sdo relevantes para a pratica dos trabalhadores de saude e de
enfermagem, bem como na gestdo do cuidado em salde e requerem do profissional de

enfermagem um conhecimento ampliado sobre o contexto do nascimento prematuro.

1.4 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia dos nascimentos prematuros esta aumentando, € lider como causa de
morte em recém-nascidos e representa a primeira causa de morte em criangas com menos
de cinco anos de idade (WHO, 2012a; LIU et al., 2015). A compreensdo do aumento da
prevaléncia de nascimentos prematuros ao lado do decréscimo da mortalidade infantil, nas

ultimas décadas, constitui-se em desafio atual para a organizacdo da assisténcia.
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E importante conhecer os fatores associados ao nascimento prematuro, por meio da
analise de dados precisos em todo o pais, incluindo a prematuridade a partir de 20 semanas
de gestacdo. Esses dados ndo sé devem ser recolhidos através de redes de vigilancia, mas
também em termos de populacdo. O acompanhamento dos resultados gestacionais €
valioso na investigacdo de fatores de risco, que podem ajudar na identificacdo de gestacdes
de risco (ZHAO et al., 2012).

De acordo com a OMS, muito pouco se sabe sobre as causas e mecanismos do
nascimento prematuro, e sem esse conhecimento, os nascimentos antes da 37% semana
gestacional irdo continuar (WHO, 2012a).

Os objetivos de desenvolvimento do milénio 4 e 5 (para a sobrevivéncia infantil e
salde materna e reprodutiva, respectivamente) ndo serdo atingidos para a maioria dos
paises (LOZANO et al., 2011). O desafio de melhora nos indicadores também é grande
para determinantes cruciais da mortalidade, como progresso global na sobrevivéncia e
saude infantil até 2015, que ndo podera ser alcancado sem que 0 nascimento prematuro
seja levado em consideragéo.

Para o cumprimento de metas globais de salude se faz necesséria a avaliacdo do
progresso dos indicadores de satde ndao s6 em nivel nacional, mas também para subgrupos
populacionais (VICTORA et al., 2012). Deve ser dispensada atencdo as necessidades
locais, por meio da regionalizacdo, que esta presente desde os primérdios do SUS como
um dos meios para a reducdo das desigualdades sociais e territoriais e da promocéo da
equidade, associada a capacidade de diagnostico e decisao loco regional.

Dado o importante papel da prematuridade na mortalidade infantil no pais e as
diversas sequelas que a prematuridade pode trazer ao recém-nascido, bem como durante a
infancia e até mesmo vida adulta (CRUMP et al., 2011), torna-se necessério identificar as
causas deste aumento por meio de estudos especificos, regionais e localizados. A partir da
determinacdo destas causas, poderdo ser planejadas intervencdes que diminuam a
ocorréncia de partos prematuros, morbidades associadas e, consequentemente, as taxas de
mortalidade infantil. Nesse sentido, sdo necessarios investimentos estratégicos em
inovacéo e pesquisa sobre essa tematica (WHO, 2012a).

Este estudo tem como hipétese que o nascimento prematuro estad aumentando no
Estado do Parand e municipio de Maringd, e esta associado as caracteristicas

socioecondmicas maternas e familiares, caracteristicas pré-concepcionais e historia
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reprodutiva materna, condi¢cdes maternas na gestacdo atual e caracteristicas da assisténcia
pré-natal, do parto e do recém-nascido.

Espera-se que os resultados desta pesquisa tragam melhor compreensdo deste
fendmeno e fornecam subsidios a gestores, enfermeiros e demais membros das equipes de
salde para avaliagcdo, planejamento e execucdo da assisténcia pré-natal para a reducéo da

proporcao de nascimentos prematuros no Estado do Parana e no municipio de Maringa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a tendéncia do nascimento prematuro no Estado do Parana e no municipio

de Maringé e analisar os fatores associados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a evolucdo dos nascimentos prematuros no Estado do Parand, no periodo
de 2000 a 2013, segundo Macrorregionais e Regionais de Saude.

Analisar a tendéncia dos nascimentos prematuros e fatores associados no municipio
de Maringé, Parana.

Identificar os fatores associados ao nascimento prematuro no municipio de

Maringa, Parana, de acordo com o tipo de financiamento do parto.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa, que tem por objetivo analisar a tendéncia do nascimento
prematuro no Estado do Parana e municipio de Maringa e analisar os fatores associados ao
nascimento prematuro, estd vinculada a um projeto maior intitulado “Nascimento pré-
termo e fatores associados no Estado do Parana: ferramentas para predigdo e prevengdo”, e
é composta por trés estudos com delineamentos quantitativos distintos.

O primeiro estudo que teve o objetivo de analisar a evolugdo dos nascimentos
prematuros no Estado do Parand é um estudo observacional, longitudinal, de série
temporal. Desenhos de estudo do tipo longitudinal referem-se a pesquisas em que se
observa o evento em mais de uma ocasido. Este tipo de investigacdo € para detectar
mudancas no individuo ou populacdo com o passar do tempo e sdo frequentemente
utilizados na analise de séries temporais (PEREIRA, 2009).

O segundo estudo objetivou analisar a tendéncia dos nascimentos prematuros e dos
fatores associados no municipio de Maringa, Parana, utilizando delineamento transversal,
ecoldgico e de série temporal.

Estudos de corte transversal sdo investigagdes que produzem “instantaneos” da
situacdo de salde de uma populacdo, ou seja, sdo estudos epidemioldgicos nos quais o
fator e o efeito sdo observados em um mesmo momento historico, reproduzindo, por
conseguinte, indicadores globais de satde (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006).

Os estudos ecologicos tém por finalidade a utilizagdo de um grupo populacional
como unidade de analise na sua investigacdo (LATORRE, 1998). Sdo ideais para dados de
area, como taxas por area geografica, além de serem Uteis no levantamento de hipoteses e
avaliacdo da efetividade de intervencdes na populacdo (KATO; VIEIRA; FACHEL, 2009).

Para o terceiro estudo, que visou identificar os fatores associados ao nascimento
prematuro de acordo com o tipo de financiamento do parto no municipio de Maringa,
Parana, realizou-se um estudo do tipo caso-controle de base populacional.

Estudos de caso-controle sdo pesquisas etioldgicas retrospectivas, uma vez que sé

podem ser realizadas depois de o efeito ja ter ocorrido. Neste tipo de delineamento clinico-
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epidemioldgico, compara-se um grupo com o atributo de interesse (caso) com outro grupo
que ndo possua o atributo de interesse (controle). Investiga-se, entdo, em cada grupo, a
frequéncia de fatores considerados supostamente de risco e que estariam associados ao
processo da doenca (PEREIRA, 2009).

3.2 POPULACAO E LOCAL DE ESTUDO

A populacdo e o local de estudo foram delimitados a partir dos objetivos
especificos da presente pesquisa em trés subitens. O subitem 3.2.1 corresponde ao primeiro

objetivo, o subitem 3.2.2 ao segundo objetivo e o subitem 3.2.3 ao terceiro objetivo.

3.2.1 Populacdo e local de estudo para descrever a evolugcdo dos nascimentos

prematuros no Estado do Parana

A populacdo deste estudo, com fonte de dados secundéarios, foi constituida por
todos os nascimentos constantes no Sinasc, de residentes no Estado do Paran& no periodo
de 2000 a 2013, definido apds exploracdo da completude dos dados.

O Estado do Parana, localizado na regido Sul do Brasil, faz divisa com os Estados
de Sdo Paulo, Santa Catarina e Mato Grosso do Sul, fronteira com a Argentina e o Paraguai
e limite com o Oceano Atlantico; é considerado a quinta maior economia do pais,
responsavel por 5,98% do PIB nacional (IPARDES, 2014). Com uma area geografica de
199.880 km?, 0 Estado do Paran4 é constituido por 399 municipios que estdo agrupados em
22 Regionais de Saude (RS) (Tabela 1) e quatro Macrorregionais: leste, oeste, noroeste e
norte (ANEXO B). Regional de Saude é uma divisdo administrativa da Secretaria Estadual
de Salde, caracterizada pela incumbéncia de desenvolver a inteligéncia necessaria para
apoiar os municipios em todas as areas e influenciar na gestdo das questbes regionais,

fomentando a busca continua e crescente da eficiéncia com qualidade (PARANA, 2010).
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Tabela 1 — Distribuicdo das Regionais de Saude (RS), segundo municipio sede, numero de
municipios e populacdo residente. Parana, 2012

RS Municipio sede NUmero de municipios Populacao residente
12 Paranagua 7 265.392
28 Curitiba 29 3.223.836
32 Ponta Grossa 12 575.463
42 Irati 9 160.962
5a Guarapuava 20 441.070
62 Unido da Vitéria 9 147.259
78 Pato Branco 15 249.793
8 Francisco Beltrdo 27 337.703
92 Foz do Iguagu 9 357.452
108 Cascavel 25 507.385
114 Campo Mouréo 25 340.459
128 Umuarama 21 265.560
13 Cianorte 11 142.433
148 Paranavai 28 260.544
158 Maringé 30 733.404
162 Apucarana 17 346.972
178 Londrina 21 871.267
183 Cornélio Procépio 21 268.542
19 Jacarezinho 22 278.111
20 Toledo 18 358.660
218 Telémaco Borba 7 172.922
228 Ivaipord 16 139.337
Total 399 10.444.526

Fonte: IBGE (2012).

3.2.2 Populagdo e local de estudo para descrever a tendéncia dos nascimentos

prematuros e fatores associados no municipio de Maringa, Parana

A populacao deste estudo com fonte de dados secundarios foi constituida por todos
0S nascimentos constantes no Sinasc, de residentes no municipio de Maringa, Parand, no
periodo de 2000 a 2013, definido apds exploracdo da completude dos dados.

Maringa é o terceiro municipio mais populoso do Estado do Parana, com populagdo
estimada em 385.753 habitantes em 2013, densidade populacional de 793,02 habitantes por
km2, e municipio sede da Regido Metropolitana de Maringa (RMM) e da 15% Regional de
Saude; é classificada como uma cidade de porte médio, localizada na regido Noroeste do
Parana, a 343 km de Curitiba, capital do Estado. Possui taxa de urbanizacdo de 98,6% e
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,84, e ocupa a sexta posicdo em relagéo
aos demais municipios paranaenses e a 672 posi¢do em relacdo aos municipios brasileiros
(Figura 2) (IPARDES, 2014).
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Figura 2 — Mapa do Brasil com destaque para o Estado do Parang, Regionais de Saude e municipio
de Maringa

MARINGA

3.2.2.1 Rede de atencdo primaria, secundaria e terciaria de salde no municipio de

Maringa, Parana

A Rede Baésica de Saude de Maringd conta com 28 Unidades Bésicas de Saude
(UBS), e 66 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF). Todas as unidades possuem
equipes de satde da familia, embora nem todas de em cobertura a 100% de sua populagéo
(MARINGA, 2014). O municipio adotou a ESF em 2000 chegando a uma cobertura de
aproximadamente 80% da populacdo em 2004. Em 2013, a cobertura da ESF era de 63,5%
(MARINGA, 2014).

Em relacdo a atengdo secundaria e terciria de saude, Maringa conta com 1.380
leitos hospitalares (Tabela 2). Destes, 807 (58,48%) sdo destinados ao SUS para atender a
Maringa, outros municipios da 152 RS e macrorregido noroeste. O déficit de leitos
hospitalares para o municipio de Maringa é de aproximadamente 206 leitos (MARINGA,
2014).
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Tabela 2 — Leitos de hospitais gerais do municipio de Maringa, Parana

Hospitais L'eitos totais L_eitos SUS
Gerais UTlI Gerais UTI
Hospital Psiquiatrico 272 - 240 -
Hospital Universitario (HUM) 97 26 97 26
Hospital do Cancer 84 9 63 6
Hospital Santa Rita 201 47 67 17
Hospital Santa Casa 203 40 119 27
Hospital Municipal de Maringd (HMM) 94 - 94 -
Hospital e Maternidade Maringa 70 7 - -
Hospital Santa Lucia 43 7 43 7
Hospital Sdo Marcos 62 10 1
Hospital Parana 95 13 - -
Total 1.221 159 724 83
Total Geral 1.380 807

Fonte: Brasil (2014).

3.2.2.2 Rede de assisténcia ao parto no municipio de Maringa, Parana

Os servicos de saude de Maringd que disponibilizam atendimento obstétrico

encontram-se sintetizados na Figura 3, e estdo descritos de forma detalhada a seguir:

Hospital Santa Casa: instituicdo de carater filantrépico que disponibiliza 60%
de seus leitos aos pacientes do SUS. Possui 35 leitos obstétricos financiados
pelo SUS e 24 leitos obstétricos pelo sistema privado. Este hospital é
referéncia para atendimento de 21 UBS do municipio de Maringa, incluindo
as gestantes de risco consideradas de alta complexidade, e possui leitos de
UTI neonatal, UTI adulto e UTI pediatrica. A maternidade da Santa Casa
possui bercario, onde o recém-nascido permanece por cerca de 4 h apos o
parto e, posteriormente, vai para o alojamento conjunto, onde fica com a mae
durante a internagdo pds-parto. E um hospital de referéncia do programa Méae
Paranaense para 0s municipios de Mandaguacu, Sarandi, Marialva,
Mandaguari, Colorado, Itaguajé, Lobato, Nossa Senhora das Gragcas,
Paranacity, Santo In4cio, Santa Inés, Astorga, Angulo, Flérida, Iguaracu,
Munhoz de Mello, Santa Fé, Nova Esperanca, Atalaia, Florai, Ourizona,
Presidente Castelo Branco, So Jorge do Ivai e Uniflor. Faz uso de prontuario

impresso.
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Hospital Universitario Regional de Maringd (HUM): instituicdo de caréater
exclusivamente publico de porte tipo 111, possui 15 leitos obstétricos. Prioriza
atividades de assisténcia, ensino e pesquisa, designando-se como hospital
escola. E portador do titulo hospital Amigo da Crianca, e em parceria com 0
Banco de Leite Humano atua no desenvolvimento de ac¢des inovadoras na
promocdo, protecdo e apoio & amamentacdo. E referéncia regional de alta
complexidade e unidade estratégica para a gestacdo de alto risco, tendo leitos
de UTI neonatal, UTI adulto e UTI pediatrica, recebendo gestantes
procedentes dos 30 municipios da 152 Regional de Saude, as de baixo e alto
risco residentes na area de abrangéncia de quatro UBS do municipio de
Maringé e as que realizam acompanhamento pré-natal de alto risco em seu
ambulatorio de especialidades (NAGAHAMA: SANTIAGO, 2006). E
hospital de referéncia do programa Mae Paranaense para 0s municipios de
Paicandu, Floresta, lvatuba, Itambé e Doutor Camargo. Utiliza prontuério
impresso.

Hospital Santa Rita: possui credenciamento com convénios, além do
atendimento aos pacientes SUS e privados. Disponibiliza 11 leitos obstétricos
para atendimento ndo SUS e um leito obstétrico cadastrado para o SUS. Sua
estrutura disp6e de UTI neonatal, UTI adulto e UTI pediatrica. Tem
implantado em seu sistema o0 uso do prontuario eletrénico.

Hospital Parana: em funcionamento desde 1983, possui maternidade com 14
leitos obstetricos, e UTI adulto, atua exclusivamente para rede privada em
saude. N&o possui UTI neonatal, mas tem montado em seu bercério, estrutura
para tratamento semi-intensivo de recém-nascidos. Utiliza prontuario
impresso.

Hospital e Maternidade S&o Marcos: realiza atendimento com pagamento por
convénios e particular. Possui seis leitos obstétricos e mantém em sua
estrutura a presenca de bercario e UTI adulto. Utiliza prontuario impresso.
Hospital e Maternidade Maringad: possui maternidade com sete leitos
obstétricos e UTI adulto, atuando exclusivamente para rede privada em

saude. Utiliza prontuario impresso.



Figura 3 — Rede de assisténcia a saide materno-infantil no municipio de Maringa, Parana
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3.2.3 Populagéo e local de estudo para identificar os fatores associados ao nascimento

prematuro no municipio de Maringa, Parana

A populacdo de estudo para este objetivo foi constituida por amostra representativa
de todos os nascidos vivos hospitalares da rede pablica e privada de saude de mées
residentes no municipio de Maringa, Parand. Foram considerados como casos 0S
nascimentos com idade gestacional inferior a 37 semanas, e como controles, uma amostra
representativa de nascimentos com idade gestacional igual ou superior a 37 semanas.

Para definicho da idade gestacional foram considerados os dados da
ultrassonografia (USG) realizada até a 20* semana gestacional, os registros de idade
gestacional (IG) do obstetra, a IG calculada pela data da Gltima menstruacdo (DUM)
relatada pela mae ou registrada no prontuario obstétrico, e o registro da IG realizado pelo

pediatra.
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Estudos que envolvem nascimentos prematuros enfrentam o desafio da padronizacéo
da afericdo da 1G dos nascimentos (ASSUNCAO et al., 2011; PEREIRA et al., 2014). Na
pesquisa de Silva (2008), foi observado que a idade gestacional registrada pelo obstetra
apresentava uma boa concordancia com a IG determinada pelo exame de USG realizado antes
da 20* semana gestacional. Essa informacéo foi considerada para a decisdo do método de
escolha para a definicdo da idade gestacional. Vale ressaltar que nos hospitais estudados, a
anotacdo da IG estimada pelo obstetra no prontuario ndo explicitava o critério por ele utilizado.

A consideravel variabilidade da duragdo da fase folicular do ciclo menstrual e a
falta de fidedignidade na determinacdo da DUM tornam este método pouco preciso. Estudo
realizado pela Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (2008)
comprovou que as idades gestacionais estimadas pela DUM sdo incorretas entre 11 a 42%
dos casos. A IG baseada na DUM ¢ falivel em muitas circunstancias, tais como variagdes
na duracdo do ciclo menstrual, sangramento de implantagdo e, principalmente, pelo viés de
memoria (WEGIENKA; BAIRD, 2005; ANANTH, 2007). Deste modo, a DUM, baseada
num acontecimento biolégico sempre afetado por maior ou menor variabilidade, deve ser
preterida em favor de outro método mais eficaz e com erro menor. Assim, a realizagdo de
uma USG de rotina na primeira metade da gravidez deve ser preferencialmente adotada na
investigacdo (MATIAS; TIAGO; MONTENEGRO, 2002), uma vez que é uma das formas
mais confidveis para a datacdo da gestacdo (FREITAS et al., 2011; PEREIRA et al., 2013;
PEREIRA et al., 2014). A USG obstétrica realizada entre sete a dez semanas apresenta
uma estimativa de erro de trés dias para mais ou para menos; entre 14 a 20 semanas, ha
chance de erro de sete dias para mais ou para menos; e as USG realizadas no terceiro
trimestre podem apresentar erro de trés a quatro semanas (FREITAS et al., 2011).

Estudo nacional, com 23.940 puérperas, realizado para verificar a validade de
diferentes métodos de estimacdo da IG, constatou que se deve ter cautela ao utilizar a
DUM como método de estimacdo da idade gestacional, uma vez que a utilizacdo da USG
se mostrou 0 método mais acurado (PEREIRA et al., 2014). Da mesma forma, estudo
nacional da estimativa corrigida de nascimentos prematuros, apresentou resultados para as
idades gestacionais corrigidas muito semelhantes as 1G calculadas a partir da USG
realizada até a 20 semana gestacional (MATIJASEVICH et al., 2013).

Com essas informag0es, a selecdo dos nascimentos identificados como casos e
controles foi realizada considerando a defini¢cdo da idade gestacional, em primeiro lugar,

do exame de ultrassonografia realizado com até 20 semanas gestacionais; na auséncia
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desse registro, foi evidenciada, em segundo lugar, a idade gestacional registrada pelo
obstetra; na auséncia das informacGes anteriores, priorizou-se a idade gestacional calculada
a partir da DUM referida pela mée, e quando ndo havia a idade gestacional pelos métodos
anteriores, foi considerada a idade gestacional apresentada pelo pediatra. Ao final do
processo, obtiveram-se 517 (64,79%) nascimentos com IG determinadas pela USG, 268
(33,58%) determinadas pela estimacao clinica do obstetra, oito (1%) pela DUM e cinco

(0,63%) pela avaliacdo clinica do RN pelo pediatra.

3.2.3.1 Amostra para identificar os fatores associados ao nascimento prematuro no

municipio de Maringa, Parana

O numero de nascidos vivos residentes em Maringa vem apresentando reducao,
passando de 5.763 nascimentos em 1994 para 4.780 em 2012. Quanto as taxas de recém-
nascidos prematuros, observa-se que tém aumentado, de 4,5% em 1994, para 7,0% em
2003, chegando ao percentual de 13,2% em 2012, como pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo (n e %) dos nascidos vivos, segundo idade gestacional. Maringa,
Parana, 1994 a 2012

Ano Total > 37 sem < 37 sem Ignorado

n N % N % N %
1994 5763 5458 94,7 259 45 46 0,8
1995 5040 4745 94,1 257 51 38 0,8
1996 4871 4626 95,0 214 4.4 31 0,6
1997 4583 4326 94,4 203 4.4 54 1,2
1998 4494 4213 93,7 251 5,6 30 0,7
1999 4428 4101 92,6 317 7,2 10 0,2
2000 4521 4158 92,0 356 7,9 7 0,2
2001 4015 3738 93,1 275 6,8 2 -
2002 4208 3934 93,5 271 6,4 3 0,1
2003 4063 3779 93,0 284 7,0 - -
2004 4251 3965 93,3 286 6,7 - -
2005 4183 3883 92,8 300 72 - -
2006 4181 3832 91,7 349 8,3 - -
2007 4177 3810 91,2 367 8,8 - -
2008 4493 4070 90,6 421 9,4 2 0,0
2009 4455 3970 89,1 480 10,8 5 0,1
2010 4644 4095 88,2 549 11,8 - -
2011 4783 4268 89,2 515 10,8 - -
2012 4780 4147 86,8 632 13,2 1 0,0
2012 * 4656 4038 86,7 617 13,2 1 0,0

* Dados segundo local de residéncia e ocorréncia, cedidos pela 15% Regional de Salde.
Fonte: Datasus, Sinasc (BRASIL, 2012).
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A amostra do estudo foi realizada considerando 0s nascimentos vivos de residentes
no municipio de Maringa, registrados no Sinasc no ano de 2012, por ser o ultimo ano
daquele érgdo ao qual se tinha acesso. No ano de 2012 ocorreram aproximadamente 388
nascimentos/més de residentes em Maringa. Destes, aproximadamente 51 nascimentos/més
eram de bebés prematuros. O nimero de nascimentos por hospital, estratificados ainda por
tipo de financiamento do parto, SUS e ndo SUS foi utilizado para o calculo amostral e para

estimar o periodo de duracdo da coleta de dados do estudo em cerca de sete meses (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo de nascimentos, segundo idade gestacional e hospitais. Maringa,
Parana, 2012

Nascimentos

Hospitais

> 37 sem <37sem Ignorado NV
HUM 331 63 - 394
Hospital Santa Casa 2094 375 1 2470
Hospital Parana 317 71 - 388
Hospital Santa Rita 553 74 - 627
Hospital Sdo Marcos 475 23 - 498
Hospital Maringa 260 9 - 269
Ignorado 8 2 - 10
Total 4038 617 1 4656

Fonte: Sinasc (BRASIL, 2012).

A amostragem estratificada divide uma populacdo em subpopulacBes ou estratos,
supondo-se que para cada estrato, a populagdo apresente um comportamento
substancialmente diferente. Entretanto, considera-se que este comportamento seja
razoavelmente homogéneo dentro de cada estrato (GUIMARAES, 2008).

Para o célculo da amostra, foram excluidos os nascimentos de um dos hospitais
privados, pela ndo aceitacdo na participacdo da pesquisa por essa instituicdo. Para o célculo
da amostra dos nascimentos no SUS, foram utilizados os nascimentos ocorridos no HUM e
hospital Santa Casa. Vale ressaltar, ainda, que pelo fato de o hospital Santa Casa ter leitos
SUS e ndo SUS, para o célculo da amostra desta instituicdo, adotou-se o percentual
utilizado pela secretaria municipal de sadde de Maringd que considera que 70% dos
nascimentos ocorridos nessa instituicdo sdo pelo SUS e 30% pelo setor privado.

Foi realizada amostragem estratificada, considerando os percentuais de nascimentos
nos hospitais e tipo de financiamento do parto, chegando-se a uma amostra de 215 casos e
430 controles, sendo 129 casos no SUS e 86 no ndo SUS (Tabela 5). Os parametros

utilizados foram: erro alfa de 0,05, frequéncia relativa de 13% de exposicdo entre 0s



49

controles, e erro maximo de estimacdo de 0,03. O valor final obtido foi acrescido de 20%

para possiveis perdas e recusas, totalizando 774 nascimentos Vivos.

Tabela 5 — Distribui¢do de nascimentos da amostra nos grupos caso e controle, segundo
idade gestacional e hospital. Maringa, Parana

Casos Controles Casos + 20% Controles + 20%
HUM 25 50 30 60
Santa Casa SUS 104 208 124 248
Total SUS 129 258 154 308
Santa Casa ndo SUS 45 90 54 108
Parana 28 56 34 68
Sédo Marcos 9 18 11 22
Maringé 4 8 5 10
Total ndo SUS 86 172 104 208
Total 215 430 258 516

Ocorreram duas recusas, sendo uma entre as maes de recém-nascidos prematuros e
uma entre recém-nascidos a termo. Uma entrevista foi descartada pela impossibilidade de
se obter a idade gestacional, visto que a méde ndo havia feito pré-natal, nenhum exame de
USG e ndo sabia informar a DUM. O obstetra ndo havia anotado no prontuario da paciente
qualquer informacdo sobre a idade gestacional, e o pediatra ndo fez exame fisico no recém-
nascido para identificar a idade gestacional e também ndo anotou nenhuma informacéo a
respeito no prontuario, bem como a DNV ndo apresentava preenchimento desta
informacdo. Para esses casos, seguiu-se com o0 processo de coleta, de nascimento de mée
residente em Maringa ocorrido no mesmo hospital, até o preenchimento do numero
amostral. Ndo houve perda, pois foram entrevistadas todas as puérperas até completar o
numero da amostra incluindo os 20%.

A Tabela 6 apresenta o numero de nascimentos de casos e controles previstos e 0s

efetivamente coletados nas institui¢gdes hospitalares.

Tabela 6 — Distribuicdo de casos e controles amostrados e efetivamente entrevistados,
segundo hospital. Maring4, Parana

Hospitais Amostra Entrevistados
Casos Controles Casos Controles

HUM 30 60 30 60
Santa Casa SUS 124 248 124 248
Total SUS 154 308 154 308
Santa Casa ndo SUS 54 108 54 108
Parana 34 68 34 68
Sdo Marcos 11 22 14 28
Maringa 5 10 10 20
Total ndo SUS 104 208 112 224

Total 258 516 266 532
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3.3 FONTES DE DADOS

3.3.1 Para descrever a evolugdo dos nascimentos prematuros no Estado do Parana e a
tendéncia dos nascimentos prematuros e fatores associados no municipio de

Maringa, Parana

Os dados de nascimentos prematuros foram obtidos por tabulagcdo do Sinasc, que
tem como documento base a DNV.

A definicdo do Sinasc, em 1990, permitiu a geracdo de grande quantidade de dados,
que geralmente séo subutilizados (VIANNA et al., 2010). A utilizacdo dessa base de dados
e a realizacdo de estudos com base populacional, além de subsidiar as intervencdes
relacionadas a saude da mulher e da crianca em todos os niveis do SUS, permitem
identificar as criangas de risco, apontar possiveis desigualdades na assisténcia e planejar as
intervencdes.

O banco de dados foi cedido pela Secretaria Estadual de Saide do Estado do Parana
(Sesa/PR) por solicitacdo oficial circunstanciada aos diretores e responsaveis por cada

setor envolvido, coletado junto a 152 Regional de Saude e também no site do Datasus.

3.3.2 Para identificar os fatores associados ao nascimento prematuro no municipio de

Maringé, Parana

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas com as maes, durante a internacao
no periodo pds-parto, cerca de 24 h apos o parto, e levantamento de dados hospitalares, por
meio de busca ativa diéria, incluindo sdbados, domingos e feriados, em cinco hospitais que
atendem ao parto no municipio de Maringa. Apos identificacdo dos casos e controles, as
puérperas foram abordadas no alojamento conjunto das maternidades pesquisadas, sendo
convidadas a participarem da pesquisa. Foram evitados os horarios de alimentacéo, visitas,

procedimentos médicos e de enfermagem e cuidados ao RN.
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O periodo de coleta foi determinado ap6s conclusdo do calculo amostral, em
aproximadamente sete meses. Foram realizadas entrevistas com a aplicacdo de um
formulario (ANEXO C) com as maes durante a internacdo do parto e coleta de dados no
prontuario hospitalar — obstétrico (ANEXO D) e do recém-nascido (ANEXO E).

Os prontuérios sdo documentos com informac@es sobre os atendimentos prestados
ao paciente e sdo usados por todos os profissionais envolvidos na prestacéo do cuidado, da
gestdo, docentes, pesquisadores, alunos da saude, além do proprio paciente
(VASCONCELLOS; GRIBEL; MORAES, 2008). Neste estudo, 0s registros contidos nos
prontuarios foram utilizados para detectar a correta idade gestacional do recém-nascido,
assim como outras informacdes hospitalares de interesse para a pesquisa.

Foi utilizado o formulario de entrevista formulado e validado por Almeida, Silva e
Matsuo (2006), empregado na tese de Silva (2008) e reempregado na tese de Assungdo
(2010), com algumas adequacdes.

Para o preparo das adequacdes do instrumento e treinamento das entrevistadoras,
houve um estudo piloto realizado no més de setembro, no hospital Santa Casa, por se tratar
de um hospital com o maior nimero de nascimentos e ser um campo de coleta ndo muito
bem conhecido pelas entrevistadoras. As adequagdes foram realizadas em algumas
questdes como, por exemplo, as referentes a pratica de exercicios fisicos regulares durante
a gestacdo, questionamento para o qual foram necessarias maiores orientagdes a equipe de
coleta, para abordagem mais especifica, ja que para algumas puérperas eram consideradas
atividades fisicas regulares o servico doméstico e as caminhadas eventuais. Foram
excluidas as questdes referentes a escolaridade e o tipo de trabalho exercido por cada
membro da familia, visto que esses dados ndo seriam analisados neste estudo, mantendo-se
apenas os relativos a puérpera, ao pai do RN e ao chefe da familia.

Os dados foram coletados pela prépria pesquisadora, por mais duas doutorandas do
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Maring4, e por
uma enfermeira contratada para participar exclusivamente da coleta. Também foram
realizadas reunides de treinamento com todas as entrevistadoras e o preparo e aplicacdo de
um manual de instrucdes para o trabalho de campo (APENDICE A).

Visando a otimizacdo da coleta, armazenamento e tabulacdo dos dados, todos os
formularios foram reformulados para uma versdo on-line no Google Docs, com
armazenamento privativo no Google drive, dispensando a necessidade de

digitacao/transcricdo posterior dos dados coletados.
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O Google Docs é uma ferramenta tecnoldgica gratuita que permite agilidade na
coleta e tabulagcdo dos dados que sdo exportados para planilha eletrénica previamente
elaborada pelos pesquisadores. Além disso, 0 uso desta ferramenta possibilitou um
repositorio de dados gerencidvel pelas pesquisadoras durante e apdés o término das
entrevistas, para adequacéo, correcao e averiguagao da concordancia das informacoes, que
foi realizada diariamente. Houve necessidade de retorno a alguns prontuarios e, em outros
casos foi feito contato telefénico com a puérpera até que todas as inconsisténcias fossem

solucionadas.

3.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.4.1 Variavel desfecho

A variavel desfecho do presente estudo é o nascimento prematuro.

3.4.2 Variaveis de estudo para descrever a evolugdo dos nascimentos prematuros no

Estado do Parana

Para a analise da evolucdo dos nascimentos prematuros no Estado do Parand, os
dados de 2000 a 2012 foram obtidos no Sinasc e os dados para o ano de 2013 foram
cedidos pela 15% Regional de Saude do Estado do Parana, por ainda ndo estarem
disponiveis no sitio do Datasus.

Foram analisadas as proporcdes de nascimentos prematuros (<37 semanas)
calculadas em relagédo ao total de nascimentos vivos, segundo a idade gestacional: menor
que 28 semanas (prematuridade extrema), de 28 a <32 semanas (muito prematuro) e de 32
a <37 semanas (prematuridade moderada), e o local de residéncia da mée (Regionais de

Saude e Macrorregionais).
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3.4.3 Variaveis de estudo para descrever a tendéncia dos nascimentos prematuros e

os fatores associados no municipio de Maringéa, Parana

Foram analisadas as varidveis do Sinasc que podem ser consideradas indicadores
caracteristicos de condigdes de risco ou vulnerabilidade ao nascimento, por municipio de
residéncia da mée. Assim, os indicadores foram agrupados em variaveis da mée, gestacdo e
parto e do recém-nascido.

Apesar da inclusdo de novas variaveis de interesse epidemiol6gico para o
nascimento prematuro na declaracdo de nascido vivo, a partir de 2011, tais como numero
de partos normais e de cesareas anteriores, se o trabalho de parto foi induzido, e no caso de
cesarea, se esta foi realizada antes do inicio do trabalho de parto, essas variaveis ndo foram
analisadas no estudo devido, em grande parte, a0 mau preenchimento no banco de dados
utilizado.

e Variaveis da mae: idade, escolaridade, raca/cor, paridade, estado civil e

endereco de residéncia.

e Variaveis da gestacdo e parto: local do nascimento, nimero de consultas de

pré-natal, tipo de parto, tipo de gravidez.

e Variaveis do recém-nascido: peso ao nascer, Apgar no 1° e 5° minutos, sexo

do recém-nascido, malformagdo congénita.

3.4.4 Variaveis de estudo para identificar os fatores associados ao nascimento

prematuro no municipio de Maringa, Parana

3.4.4.1 Caracteristicas socioeconémicas e demograficas maternas e familiares

Todas as variaveis deste bloco foram obtidas por meio de entrevista com a mée.
e ldade materna: representa a idade da mde no momento do nascimento da

crianca. Variavel calculada contado da data de nascimento da mae subtraida da
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data de nascimento da crianca. Variavel categorizada inicialmente a partir do
valor minimo encontrado (13 a 19 anos; 20 a 34 anos; 35 e mais).
Escolaridade materna: questionou-se a mée quanto a ultima serie cursada e se
ainda permanecia estudando. Para a analise, utilizou-se a escolaridade
relacionada ao total de anos de estudo com aprovagéo escolar, agrupada para
analise em menor que 0ito anos de estudo e oito anos de estudo e mais.

Tempo de residéncia no municipio: representa o tempo de residéncia da méae
no municipio, categorizado em menos de dois anos de residéncia no municipio
e dois anos ou mais.

Zona de residéncia: informacao referente ao endereco de residéncia da mae,
como sendo em zona rural ou zona urbana.

Densidade pessoas/comodos: variavel obtida pela razdo entre o nimero de
moradores da residéncia pelo ndmero total de cémodos do domicilio,
categorizada em até uma pessoa por comodo, e mais que uma pessoa por
comodo da residéncia.

Situacdo conjugal ao nascimento: expressa se a mae tinha um companheiro
(casada ou morava junto) ou ndo (solteira, separada/divorciada/desquitada,
vilva).

Presenca de companheiro ha mais de dois anos: questionou-se a mée sobre
h& quanto tempo a mesma estava com o atual companheiro, sendo a variavel
categorizada em menos de dois anos e dois anos e mais. Puérperas sem
companheiro foram incluidas na categoria menos de dois anos.

Idade paterna: variavel categorizada a partir do valor minimo encontrado (16
a 29 anos, 30 anos ou mais).

Escolaridade paterna: questionou-se a mée quanto a Ultima série cursada pelo
pai da crianca. Para a analise, utilizou-se a escolaridade relacionada ao total de
anos de estudo com aprovacao escolar, agrupada em quatro categorias (0 a 7
anos de estudo, 8 a 11 anos, 12 anos e mais, ignorado).

Responsavel pelo sustento da familia: questionou-se sobre a pessoa que mais
contribuia para a renda da familia. Anotou-se o grau de parentesco do principal
responsavel pelo sustento da familia, com as respostas sendo posteriormente
categorizadas em: companheiro e/ou o pai da crianca; puérpera; e outro

membro da familia.
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Idade do responsavel pelo sustento da familia: variavel categorizada a partir
do valor minimo encontrado (17 a 29 anos, 30 anos ou mais).

Escolaridade do responsavel pelo sustento da familia: questionou-se a mae
quanto a ultima série cursada pelo principal responsavel pelo sustento da
familia. Para a andlise, utilizou-se a escolaridade relacionada ao total de anos
de estudo com aprovacgéo escolar, agrupada em duas categorias (menor que 8
anos de estudo, e 8 anos ou mais).

Ocupacdao do responséavel pelo sustento da familia: variavel categorizada em
trabalha e ndo trabalha (desempregados, aposentados, estudantes, e puérperas
que viviam de doagBes em um abrigo do municipio).

Renda familiar per capita: somaram-se os rendimentos mensais de todos 0s
moradores da casa, dividindo o valor total pelo nimero de moradores da
residéncia. No momento da entrevista, quanto a resposta da mulher a pergunta
renda familiar se dava em reais, esse valor era convertido em salarios minimos,
tendo como base a soma de R$ 678,00, por se tratar do salario minimo vigente
por ocasido da coleta de dados no Estado do Parana. A variavel foi
categorizada posteriormente e analisada em menos que um e um salario
minimo ou mais.

Raca/cor materna: informacdo autorreferida pela mulher, categorizada
posteriormente em branca, e ndo branca (preta, parda, indigena e amarela).
Ocupacao materna: questionou-se a mée quanto a estar empregada ou néo, e
sobre a atividade realizada no trabalho. Para esse estudo, a variavel foi
agrupada apenas em atividade remunerada (sim e néo).

Classe econdmica: esta classificacdo compreendeu dados do Critério de
Classificacdo Econémica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2012). Tal instrumento estima o poder de compra das pessoas
a partir da soma dos valores considerados para a posse de itens, mais a soma do
valor encontrado para o grau de instrugdo, e estabelecem-se oito classes
econémicas (Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E), considerando que 0s ricos estao
concentrados na classe Al, a classe média-alta englobaria os grupos A2 e B1, a
classe média estaria composta pelos grupos B2, C1 e C2, e nas classes D e E,
estariam os brasileiros com baixo poder de consumo (ABEP, 2012). Neste

estudo, para a analise dos dados, as classes econdmicas foram consideradas em
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trés grupos (classe econdmica alta: os estratos Al, A2 e B1; classe econémica

média: os estratos B2, C1 e C2; classe econdmica baixa: os estratos D e E).

3.4.4.2Caracteristicas pré-concepcionais e histéria reprodutiva materna

Todas as variaveis deste bloco também foram obtidas por meio da entrevista com a

e Altura materna: a estatura materna foi definida em metros (até 1,49 m; 1,50 m
Ou mais).

e Peso materno: informacéao referente ao peso materno antes da gravidez atual,
categorizada em menos de 50 quilos e 50 quilos e mais.

e Indice de massa corporal (IMC) materno antes de engravidar: valor obtido
da razdo entre o0 peso (em gramas) anterior a gestacao e a altura (centimetros)
elevada ao quadrado. Essas informacdes foram autorreferidas pela puérpera,
sendo verificadas as anotacOes de peso e altura no cartdo da gestante, de
puerperas que tiveram o parto financiado pelo SUS, apenas quando necessario.
Utilizou-se a classificacdo recomendada pela OMS (WHO, 2012b) que
categoriza 0 IMC em <18,5 kg/m? (baixo peso), 18,5 a 24 kg/m? (normal), 25 a
29 kg/m? (sobrepeso), >30 kg/m? (obesidade), empregando-se para a anélise, a
classificacdo do IMC em adequado (normal) e inadequado (baixo peso,
sobrepeso e obesidade).

e ldade da menarca: idade em que a puérpera teve sua primeira menstruacao,
categorizada em menor que 12 anos e 12 anos e mais.

e Numero de gestacBes anteriores: varidvel categorizada em nenhuma, uma a
trés, quatro e mais.

e Paridade: variavel categorizada em primipara e multipara.

e Filho prematuro anterior: variavel categorizada em sim e ndo.

e Intervalo interpartal: obtido do intervalo entre a data do Gltimo parto ou
aborto anterior e a gestacdo atual. Varidvel categorizada em menor que dois
anos (<24 meses), de dois a menor que cinco anos (24 - <59 meses) e cinco

anos e mais (60 meses e mais).
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Filho prematuro anterior: variavel categorizada em sim (quando houver
ocorrido parto prematuro anterior a gestacao atual) e em ndo (na ndo ocorréncia
do evento).

Abortos e/ou Obitos fetais anteriores: variavel categorizada em sim (quando
houver ocorrido aborto e/ou dbito fetal em gestacéo anterior) e em ndo (na nédo
ocorréncia do evento).

Filho baixo peso anterior: variavel categorizada em sim, quando houver
ocorrido parto de filho com baixo peso (<2.500 g) em gestacdo anterior, e em
ndo, na ndo ocorréncia do evento.

Filhos que morreram no primeiro ano de vida: sim (quando houver ocorrido
6bito de filho anterior com menos de lano de idade) e em ndo (na ndo
ocorréncia do evento).

Cesarea anterior: questionou-se a puérpera quanto a realizacdo de parto
cesarea em gestacdo anterior. Variavel categorizada em sim e néo.

Ida ao ginecologista antes da gravidez: informacdo sobre a procura de
servigos ginecoldgicos para exame preventivo, tratamento ou ambos no ano
anterior a gravidez. Variavel categorizada em sim e néo.

Hipertensdo arterial pré-gestacional: informacdo que indica hipertensao
prévia, categorizada em sim e ndo.

Uso de anticoncepcional: expressa 0 uso ou ndo de métodos anticoncepcionais
antes da gestagdo atual. Varidvel categorizada em sim (pilula, dispositivo
intrauterino (DIU), camisinha, injecdo anticoncepcional) e ndo (ndo usou ou
coito interrompido).

Tratamento para engravidar: indica a realizacdo de tratamento para

engravidar na gestacdo atual. Variavel categorizada em sim e nao.

3.4.4.3 Condi¢bes maternas na gestacdo atual

Variaveis obtidas por meio da entrevista com a mée.

Gravidez planejada: expressa se a gestacao atual foi ou ndo planejada.
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Reacdo da méae a gestacdo: a puérpera era questionada sobre o primeiro
sentimento/reacdo que apresentou ao descobrir que estava gravida. A variavel foi
posteriormente categorizada em positiva e negativa/preocupacao.

Reacdo da familia a gestacéo: questionou-se a reacdo da familia ao descobrir a
gestacdo. Variavel categorizada em positiva, e negativa/preocupacao.

Reacdo do pai da crianca a gestacao: variavel categorizada em reacao positiva, e
negativa/preocupacéo.

Violéncia por agressao fisica: indica a ocorréncia de agressao fisica sofrida pela
mulher durante a gestacdo. Varidvel categorizada em sim e néo.

Preocupacdes na gestacdo: fez-se a seguinte questdo aberta: durante a gravidez
voceé teve algum problema que tenha lhe causado preocupacao? Esta variavel foi
categorizada posteriormente para este estudo em sim e néo.

Posicdo em que trabalha: questionou-se a posi¢do em que a puérpera trabalhava
diariamente durante a gestacdo (em pé, sentada ou outras posicGes). Para a analise
considerou-se a posi¢do ortostatica (em pé) como sim e ndo. Puérperas que
referiram ser do lar ou estudantes durante a gestacdo foram incluidas no grupo
“nao”.

Esforco fisico autorreferido no trabalho: questionou-se a percepcdo de
realizacéo de esforco fisico no trabalho e que tipo de esforco fisico era realizado.
Apos verificagdo das respostas, categorizou-se essa variavel em esforco fisico sim
e ndo.

Pratica de atividade fisica regular durante a gestacdo: indica se a puérpera
realizava algum tipo de atividade fisica relacionada ao esporte e/ou lazer durante a
gestacdo. Variavel categorizada em sim e nao.

Ganho ponderal: mulheres que apresentam baixo peso pré-gestacional (IMC
<18,5) deveriam ter um ganho ponderal de 12,5 a 18,0 kg; gestantes de peso pré-
gestacional adequado (IMC 18,5-24,9) de 11,5 a 16,0 kg; mulheres com sobrepeso
(IMC 25,0-29,9) de 7,0 a 11,0 kg; e gestantes obesas (IMC >30,0) deveriam
apresentar ganho menor ou igual a 7,0 kg (I0OM, 1990). De acordo com essa
classificacdo, o ganho ponderal foi dicotomizado em adequado e inadequado.

Tipo de parto desejado no inicio da gestacdo: indica o tipo de parto desejado
pela puérpera no inicio da gestacdo. Informacéo categorizada em cesérea, parto

normal e ndo sabe.
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Variaveis obtidas por meio da entrevista com a mde e complementadas com

informagdes do prontuario materno, quando pertinente.

Tabagismo na gestacdo: questionado o habito de fumar, quantidade e periodo da
gestacdo em que fumou. Para esse estudo, essa variavel foi categorizada em sim e
nao.

Uso de bebida alcodlica na gestacao: questionado a ingesta de bebida alcodlica
na gestacao e a frequéncia. Variavel categorizada em sim e nao.

Uso de drogas na gestacdo: para compor esta variavel foram consideradas todas
as drogas ilicitas mencionadas pela puérpera ou registradas no prontuério. A
variavel foi categorizada posteriormente em sim e néo.

Sangramento durante a gestagdo: expressa a ocorréncia ou ndo de sangramento
durante a gestacdo. Variavel categorizada em sim e néo.

Hospitalizacdo durante a gestacdo: indica a ocorréncia de internacao hospitalar
durante a gestacdo. Variavel categorizada em sim e néo.

Depressao na gestacao: questionou-se a ocorréncia de depressdo na gestacdo com
diagnostico médico. Variavel categorizada em sim e néo.

Corrimento vaginal: questionou-se a ocorréncia de corrimento vaginal na
gestacdo com diagndstico médico. Variavel categorizada em sim e ndo.

Infeccdo do trato urinario (ITU) na gestacdo: expressa a ocorréncia ou nao de
infeccdo do trato urinério durante a gestacdo. Para a definigdo dessa varidvel como
sim ou ndo, considerou-se a deteccdo da infec¢do do trato urinério por exame
laboratorial. Variavel categorizada em sim e ndo.

Anemia na gestacdo: questionou-se a ocorréncia de anemia na gestacdo com
diagnostico médico. Variavel categorizada em sim e néo.

Hipertenséo arterial na gestacdo: questionou-se a ocorréncia de hipertensdo na
gestacdo com diagndstico médico. Variavel categorizada em sim e néo.

Diabetes na gestacédo: questionou-se a ocorréncia de diabetes na gestacdo com
diagnostico médico. Variavel categorizada em sim e nao.

Oligodramnia: variavel retirada dos registros nos prontuarios maternos,
categorizada em sim e ndo.

Polidramnia: variavel autorreferida pela mée e também retirada dos registros nos

prontuario maternos, categorizada em sim e nao.
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Placenta prévia: questionou-se a ocorréncia de placenta prévia (complicacdo
causada pelo posicionamento da placenta) com diagnostico médico. Variavel
categorizada em sim e ndo.

Descolamento prematuro de placenta: questionou-se a ocorréncia de
descolamento prematuro da placenta com diagnostico médico. Variavel
categorizada em sim e n&o.

Outras doencas/intercorréncias maternas: fez-se a seguinte questdo aberta:
durante a gravidez, vocé teve algum outro problema sério de salde? Anotaram-se
todas as intercorréncias relatadas pela puérpera, com categorizacdo posterior da

variavel ‘outras doencas’ em sim e nao.

3.4.4.4 Caracteristicas da assisténcia pré-natal, do parto e do recém-nascido

As variaveis referentes a assisténcia pré-natal foram obtidas da entrevista com a mée e

as variaveis referentes ao parto e ao recém-nascido foram retiradas do prontuéario hospitalar

materno e do recém-nascido.

Financiamento do preé-natal: expressa se o pré-natal foi realizado na rede publica
de satde (SUS), privada de saude (ndo SUS), ou em ambas (misto).

Numero de consultas de pré-natal: variavel categorizada em menos de sete
consultas de pré-natal e sete consultas e mais.

Data de inicio do pré-natal: questionou-se a puérpera em relacdo a data da
primeira consulta de pré-natal. Posteriormente, a variavel foi categorizada em
menor ou igual a 13 semanas, e maior que 13 semanas gestacionais, seguindo o
preconizado pelo Ministério da Saude que recomenda a realizagdo da primeira
consulta de pré-natal no primeiro trimestre da gestacédo (BRASIL, 2006).
Qualidade da assisténcia pré-natal: esta variavel seguiu a composicdo
apresentada na tese de Silva (2008), com algumas adaptacGes, a partir das
seguintes variaveis:

= inicio do pré-natal até o terceiro més de gestacao;

= a0 menos trés consultas de pré-natal. O Ministério da Salde preconiza a

realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente,
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uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro
trimestre da gestacdo (BRASIL, 2006). No entanto, neste estudo
considerou-se a existéncia de nascimentos prematuros extremos (>28
semanas), para 0s quais 0 minimo de consultas esperadas era de trés
consultas de pré-natal;

= realizado exame de urina durante a gestacao;

= realizado exame de sangue durante a gestacdo. Informacdo autorreferida
durante a entrevista com a mée, sendo de dificil avaliagdo quanto a
quantidade e quais os exames de sangue realizados durante o pré-natal.
Entende-se que conforme o nimero de consultas, 0os exames de sangue
minimos preconizados foram solicitados;

= realizado USG durante a gestacao;

» mensuragdo da altura uterina a0 menos duas vezes durante a gestacao;

= ausculta dos batimentos cardiofetais ao menos duas vezes durante a
gestagéo;

= verificacdo do peso da gestante ao menos duas vezes;

= medida da pressao arterial a0 menos duas vezes durante a gestacao;

= a puérpera deve ter sido informada sobre a idade gestacional em semanas
durante as consultas de pré-natal ao menos duas vezes;

= a puérpera devera ter sido questionada sobre gestacdes anteriores durante o
pré-natal;

= a puerpera devera ter sido orientada sobre sinais de alerta durante a
gestagéo;

= a puérpera devera ter sido orientada sobre como identificar o inicio do
trabalho de parto.

A variavel foi entdo categorizada em:

= pré-natal adequado (todas as variaveis com respostas afirmativas);

= pré-natal intermediério (uma ou duas varidveis com resposta negativa);

= pré-natal inadequado (quando a puérpera nao realizou pré-natal ou quando
trés ou mais variaveis apresentaram resposta negativa).

Grupo de gestante: questionou-se a puérpera quanto a participacdo ou ndo em

grupos de gestantes durante o pré-natal. Variavel categorizada em sim e nao.
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e Tipo de parto: varidvel obtida do prontuario hospitalar materno, categorizada
em cesarea e vaginal. O parto com férceps foi incluido na categoria vaginal.

e Tipo de gravidez: informacdo obtida do prontudrio materno, podendo a
gravidez ser unica ou multipla.

e Partograma: O partograma € um instrumento que possibilita diagnosticar
alteracOes, distocias e indicar a tomada de condutas apropriadas, ajudando a
racionalizar o uso de ocitdcicos e prevenir as indicacbes de cesareas
desnecessarias (ROCHA et al., 2006). Para esse estudo, observou-se a presenca
e preenchimento do partograma. Essa variavel foi categorizada quanto ao seu
preenchimento em sim e nao.

e Sexo do RN: analisado o sexo do recém-nascido quanto ao mesmo ser do sexo
feminino ou masculino.

e Malformacéao congénita: buscaram-se, no prontuario do recém-nascido e na
entrevista materna, informacdes referentes as malformacgdes dos recem-

nascidos. Posteriormente, a variavel foi categorizada em sim e ndo.

3.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

3.5.1 Descrever a evolugdo dos nascimentos prematuros no Estado do Parana e no

municipio de Maringé, Parana

Inicialmente, para a analise da evolucdo dos nascimentos prematuros, foi
selecionado o periodo de 2000 a 2013, definido apos exploracdo da completude dos dados,
por meio do percentual de ndo declaracdo das varidveis, ou seja, variaveis ignoradas e em
branco. Para isso, utilizou-se a escala empregada por Paris, Aidar e Mathias (2011), que foi
adaptada anteriormente para a realidade de qualidade satisfatéria de preenchimento do
Sinasc no Estado do Parana: excelente, percentual de ndo declaracdo inferior a 1%; boa,
entre 1% e 2,99%; regular, de 3% a 6,99%; e ruim, quando o percentual de néo

declaracéo era igual ou superior a 7%.
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A principio, foi analisada a qualidade do Sinasc para o Estado do Parana. A Tabela
7 apresenta o percentual de ndo declaracdo das varidveis do Sinasc, mostrando que, de
modo geral, a qualidade do preenchimento melhorou para todas as varidveis no periodo
analisado, com a variavel idade gestacional apresentando-se regular apenas no ano de
1999, assim como as variadveis raca/cor, malformacdo congénita, estado civil, escolaridade
e consultas de pré-natal que apresentaram percentuais superiores a 7% em 1999, sendo

consideradas de preenchimento ruim para esse ano (Tabela 8).

Tabela 7- Frequéncia relativa da "ndo declaracdo™ de varidveis do recém-nascido, da mée,
e da gestacdo e parto - Parana, 1999-2013

Variaveis 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Recém-nascido
Idade gestacional 3,41 0,40 0,31 0,08 0,07 0,06 0,07 0,12
Sexo 0,04 0,03 0,02 0,00 0,01 0,00 0,01 0,01
Apgar 1 1,36 0,84 0,72 0,64 0,42 048 035 0,36
Apgar 5 1,36 0,81 0,71 0,61 0,38 047 033 0,34
Raca/cor 24,05 2,37 3,13 1,93 0,08 0,09 00 0,09
Peso ao nascer 0,49 0,36 0,23 0,12 0,08 0,056 0,05 0,04
Malformagéo congénita 76,46 4,62 1,61 0,12 0,16 0,11 016 0,16
Mae
Idade 0,68 0,16 0,10 0,02 0,02 0,02 0,02 0,00
Estado civil 74,73 0,74 0,57 0,20 0,16 0,57 050 0,98
Escolaridade 75,35 2,90 1,72 0,54 0,32 0,26 080 0,25
Ocupacgao 77,89 5,02 2,42 1,09 0,93 0,84 0,80 13,16
Filhos nascidos vivos 1,05 3,20 3,35 0,43 0,25 0,20 0,37 0,36
Filhos nascidos mortos 2,08 6,45 7,20 1,14 0,50 043 0,79 0,68
Gestacao e parto
Tipo de gravidez 0,20 0,07 0,05 0,01 0,01 0,01 0,01 0,03
Tipo de parto 0,22 0,15 0,09 0,05 0,01 0,01 0,01 0,08
Consultas de pré-natal 30,01 1,42 1,16 0,43 0,32 040 031 0,34
Local do parto 0,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Recém-nascido
Idade gestacional 0,12 0,30 0,35 0,08 0,09 2,14 1,93
Sexo 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01 0,01 0,01
Apgar 1 0,34 0,26 0,25 0,23 0,24 0,21 0,23
Apgar 5 0,33 0,24 0,22 0,22 0,20 0,19 0,21
Raca/cor 0,12 0,30 0,37 0,14 0,31 0,65 0,94
Peso ao nascer 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01
Malformagao congénita 0,23 0,17 0,25 0,27 0,45 0,73 0,74
Mae
Idade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Estado civil 1,08 0,75 0,76 0,94 0,68 0,42 0,45
Escolaridade 0,31 0,56 0,56 0,32 0,34 0,23 0,30
Ocupacdo 5,00 2,27 2,29 2,63 2,89 2,63 2,66
Filhos nascidos vivos 0,39 0,44 0,45 0,28 0,42 0,58 0,55
Filhos nascidos mortos 0,68 0,72 0,67 0,54 0,55 0,73 0,70
Gestacdo e parto
Tipo de gravidez 0,03 0,04 0,03 0,03 0,04 0,06 0,11
Tipo de parto 0,07 0,03 0,02 0,03 0,04 0,05 0,07
Consultas de pré-natal 0,36 0,37 0,44 0,25 0,24 0,83 0,49

Local do parto 0,00 0,00 0,01 0,01 0,02 0,00 0,00
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Tabela 8 — Qualidade do Sinasc, segundo variaveis do recém-nascido, da mée, e da
gestacdo e parto - Parand, 1999-2013

Variaveis 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Recém-nascido
Idade gestacional Re E E E E E E E
Sexo E E E E E E E E
Apgar 1 B E E E E E E E
Apgar 5 B E E E E E E E
Raca/cor Ru B Re B E E E E
Peso ao nascer E E E E E E E E
Malformacao congénita Ru Re Boa E E E E E
Maée
Idade E E E E E E E E
Estado civil Ru E E E E E E E
Escolaridade Ru B B E E E E E
Ocupacéo Ru Re B B E E E Ru
Filhos nascidos vivos B Re Re E E E E E
Filhos nascidos mortos B Re Ru E E E E E
Gestacdo e parto
Tipo de gravidez E E E E E E E E
Tipo de parto E E E E E E E E
Consultas de pré-natal Ru B B E E E E E
Local do parto E E E E E E E E
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Recém-nascido
Idade gestacional E E E E E B B
Sexo E E E E E E E
Apgar 1 E E E E E E E
Apgar 5 E E E E E E E
Raca/cor E E E E E E E
Peso ao nascer E E E E E E E
Malformagao congénita E E E E E E E
Mae
Idade E E E E E E E
Estado civil E E E E E E E
Escolaridade E E E E E E E
Ocupacéo Re B B B Re B B
Filhos nascidos vivos E E E E E E E
Filhos nascidos mortos E E E E E E E
Gestacdo e parto
Tipo de gravidez E E E E E E E
Tipo de parto E E E E E E E
Consultas de pré-natal E E E E E E E
Local do parto E E E E E E E

E= excelente (percentual de ndo declaragdo inferior a 1%), B= boa (percentual de ndo declaragdo de 1 a
2,99%), Re= regular (percentual de ndo-declaracdo de 3 a 6,99%), Ru= ruim (percentual de ndo-declaracéo
igual ou superior a 7%).

De forma geral, o ano que mais demonstrou fragilidade no preenchimento dos
dados foi 1999, em contraste com 2013 quando as variaveis foram consideradas de
excelente qualidade de preenchimento. Dessa forma, optou-se por ndo utilizar o ano de
1999 para a analise de tendéncia, j& que este mostrou ser 0 ano mais fragil em relacdo ao

preenchimento das variaveis.
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A ocupacdo apresentou oscilacGes percentuais durante todo o periodo analisado,
demonstrando ser uma variavel que precisa receber maior aten¢do quanto a melhora e
padronizacédo de seu preenchimento (Tabela 7).

A Tabela 9 demonstra a qualidade de preenchimento do banco de nascimentos de
residentes no municipio de Maringa, ao mostrar a frequéncia relativa de dados nao
declarados em cada varidvel. Os percentuais mais elevados encontraram-se nos primeiros

anos, especialmente no ano de 1999, com melhora progressiva dos registros.

Tabela 9— Frequéncia relativa da "ndo declaracdo” de varidveis do recém-nascido, da mée,
e da gestacdo e parto - Maringda, 1999-2013

Variaveis 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Recém-nascido
Idade gestacional 3,68 0,15 0,05 0,07 - - - -
Sexo - - 0,07 - - - - -
Apgar 1 0,5 0,73 0,27 0,38 0,1 0,12 0,24 0,17
Apgar 5 0,47 0,71 0,25 0,36 0,1 0,09 0,17 0,14
Raca/cor 27,12 0,73 0,3 0,07 002 0,02 0,07 -
Peso ao nascer 0,07 0,07 - 0,07 - - - -
Malformacao congénita 78,25 13,6 8,92 0,14 0,07 - 0,05 -
Mae
Idade 0,16 - - 0,05 - - - -
Estado civil 76,74 0,46 0,07 0,12 0,02 0,07 0,22 0,17
Escolaridade 76,79 0,77 0,65 0,1 0,1 0,05 0,19 -
Ocupacgao 77,78 2,17 0,65 0,1 0,34 0,16 0,17 45,3
Filhos nascidos vivos 0,59 1,70 0,45 0,1 - 0,02 0,02 0,05
Filhos nascidos mortos 1,18 2,57 0,77 0,14 0,05 0,05 0,02 0,05
Gestacao e parto
Tipo de gravidez 0,16 - - 0,02 - - - -
Tipo de parto 0,14 - - 0,05 - - - -
Consultas de pré-natal 2,06 0,73 0,5 0,4 0,056 0,05 0,22 0,14
Local do parto - - - 0,05 - - - -
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Recém-nascido
Idade gestacional - 0,04 0,13 - - 0,04 0,26
Sexo - 0,02 0,02 0,02 - - -
Apgar 1 0,12 0,11 0,13 0,09 0,04 - 0,06
Apgar 5 0,1 0,09 0,07 0,09 0,04 - 0,06
Raca/cor 0,07 0,04 0,13 - 0,06 0,04 0,33
Peso ao nascer - - - - 0,02 - 0,02
Malformagao congénita 0,02 - - - - 0,04 0,12
Mae
Idade - - - - - - -
Estado civil - 0,02 - 0,02 0,02 - 0,14
Escolaridade 0,02 0,04 0,11 - 0,1 - 0,16
Ocupacdo 40,68 39,9 35,99 34,7 286 0,23 0,24
Filhos nascidos vivos 0,12 0,89 0,02 - - 0,1 0,26
Filhos nascidos mortos 0,12 1,29 0,02 - 0,02 0,13 0,47
Gestacdo e parto
Tipo de gravidez 0,02 - - - - - 0,04
Tipo de parto - - - - - - 0,02
Consultas de pré-natal 0,07 - - - 0,04 - 0,1

Local do parto - - - - - - -
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Assim como para o Paran, a variavel idade gestacional apresentou qualidade de

preenchimento regular apenas para o primeiro ano do periodo em Maringa (Tabela 10).

Tabela 10 — Qualidade do Sinasc, segundo variaveis do recém-nascido, da mée, e da
gestacdo e parto - Maringa, 1999-2013

Variaveis 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Recém-nascido
Idade gestacional Re E E E E E E E
Sexo E E E E E E E E
Apgar 1 E E E E E E E E
Apgar 5 E E E E E E E E
Raca/cor Ru E E E E E E E
Peso ao nascer E E E E E E E E
Malformacdo congénita Ru Ru Ru E E E E E

Mae
Idade E E E E E E E E
Estado civil Ru E E E E E E E
Escolaridade Ru E E E E E E E
Ocupacéo Ru B E E E E E Ru
Filhos nascidos vivos E B E E E E E E
Filhos nascidos mortos B B E E E E E E

Gestacdo e parto

Tipo de gravidez E E E E E E E E
Tipo de parto E E E E E E E E
Consultas de pré-natal B E E E E E E E
Local do parto E E E E E E E E
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Recém-nascido
Idade gestacional E E E E E E E
Sexo E E E E E E E
Apgar 1 E E E E E E E
Apgar 5 E E E E E E E
Raca/cor E E E E E E E
Peso ao nascer E E E E E E E
Malformacao congénita E E E E E E E
Mae
Idade E E E E E E E
Estado civil E E E E E E E
Escolaridade E E E E E E E
Ocupacéo Ru Ru Ru Ru Ru Ru E
Filhos nascidos vivos E E E E E E E
Filhos nascidos mortos E E E E E E E
Gestacdo e parto
Tipo de gravidez E E E E E E E
Tipo de parto E E E E E E E
Consultas de pré-natal E E E E E E E
Local do parto E E E E E E E

E= excelente (percentual de ndo declaragdo inferior a 1%), B= boa (percentual de ndo declaracdo de 1 a
2,99%), Re= regular (percentual de ndo-declaracdo de 3 a 6,99%), Ru= ruim (percentual de ndo declaracéo
igual ou superior a 7%).
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3.5.1.1 Descrever a evolugdo dos nascimentos prematuros no Estado do Parana

Foi tracada a tendéncia temporal dos nascimentos prematuros no Estado do Parana,
segundo a duracdo da gestacdo em semanas (menos de 28 semanas, de 28 a <32, de 32 a
<37, de 37 e mais semanas completas), e o local de residéncia da mée (Regionais de Saude
e Macrorregionais).

Os dados foram analisados por meio da verificagdo de proporg¢des, com variagcao
anual, e a andlise da tendéncia dos nascimentos prematuros foi realizada por meio da
média movel das proporcbes que foram calculadas ano a ano, e também agrupadas em
triénios (2000-2002, 2003-2005, 2006-2008, 2009-2011), e um biénio (2012-2013), sendo
a tendéncia temporal apresentada na forma de graficos e tabelas.

Para a apresentacdo grafica por meio de mapas tematicos, as proporcbes foram
apresentadas em quintis em dois triénios extremos (2000-2002 e 2011-2013), de acordo
com o nimero maximo e minimo, utilizando-se escalas de cor cinza com a cor branca para
0S percentuais mais baixos e a cor preta para 0s mais elevados.

Para a analise de tendéncia utilizou-se 0 modelo de regressdo polinomial, onde as
proporcOes de nascimentos prematuros foram consideradas como variaveis dependentes (y)
e 0s anos de estudo como variavel independente (x). A variavel ‘ano’ foi transformada na
variavel ano-centralizada (x-2006) e as séries foram suavizadas por meio de média mével
de trés pontos. Foram testados os modelos de regressdo polinomial linear (y=Bo+PiX1),
quadratico (y=PotPiX1+P2X2), € clbico (y=PotPiXit+P2X2tP3X3). Considerou-se tendéncia
significativa aquela cujo modelo estimado obteve p valor<0,05. Para a escolha do melhor
modelo foi considerada ainda a anélise do diagrama de disperséao, do valor do coeficiente
de determinagdo () e analise dos residuos (suposicdo de homocedasticidade verdadeira).
Quando todos os critérios eram significativos para mais de um modelo e o coeficiente de
determinacdo era semelhante, optou-se pelo modelo mais simples. As analises foram

realizadas por meio do software SPSS, versao 20.1.
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3.5.1.2 Descrever a tendéncia dos nascimentos prematurose fatores associados no

municipio de Maring4, Parana

Foi tracada a tendéncia temporal da propor¢do dos nascimentos prematuros (<37
semanas) no municipio de Maringa, segundo a idade gestacional em semanas: menor que
28 semanas (prematuridade extrema), de 28 a <32 semanas (muito prematuro) e de 32 a
<37 semanas (prematuridade moderada). Também foram analisados o local do parto, a
idade da mée, ter ou ndo companheiro, a escolaridade, a paridade, o tipo de gravidez, o tipo
de parto, 0 numero de consultas de pré-natal, a raga/cor, o sexo do recém-nascido, Apgar
no 1° e 5° minutos, peso ao nascer e presenca de malformagbes congénitas. Para analise
dos dados foram consideradas as informagfes conhecidas para cada variavel, sendo
excluidas as informacg6es ignoradas.

Os dados foram analisados por meio da verificacdo de proporcdes, com variacdo
anual, e a andlise da tendéncia dos nascimentos prematuros foi realizada por meio da
utilizacdo de modelos de regressdo polinomial em virtude do poder estatistico e pela
facilidade de formulacéo e interpretacdo que oferecem.

Foram testados os seguintes modelos de regressdo polinomial onde os valores de Y
e de X sdo as varidveis dependente e independente, respectivamente, e Bo, B1, B2 € B3 S40 0S

coeficientes de regressao.

1% ordem (linear): Y = Bo + P1X1

2% ordem (quadratico): Y = Bo + P1X1 + B2X2

3%ordem (clbico): Y = Bo +B1X1 + P2Xz + BsX3
Exponencial: Y = Bo * exp (B1 * X) < In(y) = In(Bo) + (B1X)

A escolha do melhor modelo dependeu da analise do diagrama de dispersdo, do
valor do coeficiente de determinagdo (r’- quanto mais préximo de 1, mais ajustado
encontrava-se 0 modelo), e da andlise dos residuos (suposicdo de homocedasticidade
verdadeira).

Para a analise de tendéncia do nascimento prematuro e tendéncia das caracteristicas
da mé&e, gestacdo e parto e do recém-nascido, as proporc¢des foram calculadas ano a ano.

Para a andlise dos fatores associados ao nascimento prematuro, os dados foram agrupados
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em dois triénios (2000 a 2002 e 2011 a 2013), utilizando a razdo de chances (OR) para
identificar possiveis fatores associados ao nascimento prematuro, com intervalo de
confianca (IC) de 95%. Foi utilizado o programa Excel® para tabulagdo dos dados e as

demais analises foram realizadas por meio do software SPSS, versao 20.1.

3.5.2 ldentificar os fatores associados ao nascimento prematuro no municipio de

Maringd, Parana

Os dados foram analisados primeiramente por meio de analise univariada e, em
seguida, por regressdo logistica para identificar possiveis fatores associados ao nascimento
prematuro. O método de regressdo logistica informa o valor da Razdo de Chances (OR), que
é a chance de exposicdo no grupo que sofreu o desfecho (nascimento prematuro) dividido
pela chance de exposi¢do no grupo que ndo sofreu o desfecho (nascidos a termo), com
intervalo de confianca de 95%, e o seu respectivo p valor. As categorias de referéncia e
exposicdo foram estabelecidas com base em informagbes obtidas na literatura, e a
categorizacdo de algumas variaveis foi definida apds analise descritiva. Para a realizacdo das

analises foi utilizado o software SPSS, versao 20.1.

3.6 FONTES DE FINANCIAMENTO

A presente pesquisa representa parte dos objetivos especificos do projeto intitulado:
“Nascimento pré-termo e fatores associados no Estado do Parana: ferramentas para
predi¢@o e prevengao”, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico (CNPq), com disponibilidade de bolsa de iniciacdo cientifica —
Balcdo/CNPq, e realizada com o auxilio de bolsa de estudo da Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).
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3.7 ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa foi submetido & analise do Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd com
aprovacao sob o parecer 412.422/2013 (ANEXO F), e ao Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Estadual de Salde do Parand/Hospital do Trabalhador, com o parecer
406.927/2013 (ANEXO G), conforme determinacdo da resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Para identificar fatores associados ao nascimento prematuro no municipio de
Maringa, Parana, foi necessaria a concordancia por escrito da mae, sendo aplicado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds consulta e esclarecimento prévios
quanto aos objetivos e fins do estudo (APENDICE B). Foi solicitada, ainda, autorizagio
por escrito dos representantes legais das instituicdes hospitalares envolvidas.

Para a andlise do banco de dados do Sinasc foi solicitada a dispensa do TCLE por
ndo existir possibilidade de identificagdo dos sujeitos de pesquisa, assegurando o

anonimato dos mesmos.



71

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 MANUSCRITO 1

Tendéncia do nascimento prematuro no Estado do Parand, segundo Macrorregionais
e Regionais de Saude

Premature birth trend in the state of Parana per Macro-regional and Health District

Tendencia del nacimiento prematuro en el Estado de Parana, segiin macro-regionales

y regionales de salud

RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar a evolugdo dos nascimentos prematuros no Estado do
Parana, segundo Macrorregionais e Regionais de Saude (RS). Trata-se de estudo ecoldgico,
de séries temporais, dos nascimentos prematuros registrados no Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos de residentes no Parand, no periodo de 2000 a 2013. Foram
calculadas as proporcdes de nascimentos prematuros ano a ano e agrupadas em periodos,
segundo idade gestacional e local de residéncia da mae. Para a analise de tendéncia
utilizou-se 0 modelo de regressdo polinomial. Os nascimentos prematuros aumentaram de
6,8% em 2000 para 10,5% em 2013, com aumento médio de 0,20% ao ano (r’=0,89), e
maior participacdo da prematuridade moderada (32 a <37 semanas), que passou de 5,8%
em 2000 para 9,0% em 2013. Houve elevacdo nos percentuais de prematuridade para todas
as Macrorregionais, com comportamento semelhante ao apresentado pelo Parana,
destacando-se a Macrorregional Norte com o maior percentual e crescimento anual médio
do periodo (7,55% e 0,35%, respectivamente). A analise de tendéncia dos nascimentos
prematuros, segundo RS, observou-se tendéncia crescente para a quase totalidade das
regionais, com excec¢do da 72 RS-Pato Branco que apresentou tendéncia decrescente (-0,95
ao ano), e a 20 RS-Toledo, 21 RS-Telémaco Borba e 222 RS-lvaipora, que estiveram
constantes. No triénio de 2011-2013, nenhuma RS apresentou percentual de prematuridade
abaixo de 7,3%, e percentual de prematuros moderados abaixo de 9,4%. Os resultados
mostram aumento do nascimento prematuro, com diferencas entre as RS, que indicam a
necessidade de aprimorar agdes no pré-natal de acordo com as especificidades de cada
regiéo.

Palavras-chave: Nascimento prematuro. Sistemas de informacéo em sadde. Estudos de séries

temporais. Estatisticas de saude. Satde materno-infantil. Epidemiologia.
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ABSTRACT

Current study analyzes the evolution of premature births in the state of Parana per Macro-
regional and Health District (HD). The ecological study, featuring time series, on
premature births recorded in the Live Birth Information System of residents in Parana
between 2000 and 2013, is provided. The proportion of premature births was calculated
annually and grouped in periods, per gestational age and mother’s residence. Trend
analysis involved the polynomial regression model. The premature births increased from
6.8% in 2000 to 10.5% in 2013, with an average of 0.20% increase per year (r’=0.89),
coupled to increased rate in late preterm (32 to <37 weeks) by 5.8% in 2000 to 9.0% in
2013. There was an increase in the proportion of premature births for all Macro-regional
Health Complexes, with similar behavior to that presented by the Parang, highlighting the
Northern Macro-region Complex with the highest average percentage and annual growth in
the period (7.55% and 0.35%, respectively). Trend analysis of premature births accordin%
to HD revealed an increase for almost all the health regionals, with the exception of the 7"
HD (in Pato Branco) with a declining trend (-0.95 per year), 20" HD (Toledo), 21% HD
(Telémaco Borba) and 22™ HD (lvaipord) which remained unchanged. There was no HD
with percentage of prematurity below 7.3%, and late preterm below 9.4% during the
triennium 2011-2013. Since results show an increase in premature birth, with differences
among the HDs, the need to improve activities in prenatal care according to the
specificities of each region is indicated.

Keywords: Premature Birth. Health Information System. Time Series Studies. Health

Statistics. Maternal and Child Health. Epidemiology.

RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar la evolucion de los nacimientos prematuros en el
Estado de Parana, segun macro-regionales y regionales de salud (RS). Se trata de estudio
ecoldgico, de series temporales, de los nacimientos prematuros registrados en el Sistema de
Informaciones sobre Nacidos Vivos de residentes en Parand, en el periodo de 2000 a 2013.
Se calcularon las proporciones de nacimientos prematuros afio a afo y agrupadas en
periodos, segun edad gestacional y local de residencia de la madre. Para el analisis de
tendencia se utilizd el modelo de regresion polinomial. Los nacimientos prematuros
aumentaron del 6,8% en 2000 para el 10,5% en 2013, con aumento medio del 0,20% al afio
(r=0,89), y mayor participacion de la prematuridad moderada (32 a <37 semanas), que
paso del 5,8% en 2000 para el 9,0% en 2013. Hubo elevacion en los porcentuales de
prematuridad para todas las macro-regionales, con comportamiento semejante al
presentado por Parand, destacandose la macro-regional norte con el mas alto porcentual y
crecimiento anual medio del periodo (el 7,55% y el 0,35%, respectivamente). El anlisis de
tendencia de los nacimientos prematuros, segun RS, se observo tendencia creciente para la
casi totalidad de las regionales, con excepcion de la 72 RS-Pato Branco que presento
tendencia decreciente (el -0,95 al afio), y la 202 RS-Toledo, 21% RS-Telémaco Borba y 222
RS-lIvaipord, que estuvieron constantes. En el trienio de 2011-2013, ninguna RS presentd
porcentual de prematuridad abajo del 7,3%, y porcentual de prematuros moderados inferior
al 9,4%. Los resultados ensefian aumento del nacimiento prematuro, con diferencias entre
las RS, que indican la necesidad de primorear acciones en el prenatal de acuerdo con las
especificidades de cada region.

Palabras-clave: Nacimiento prematuro. Sistemas de informacién en salud. Estudios de series

temporales. Estadisticas de salud. Salud materno-infantil. Epidemiologia.
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INTRODUCAO

O nascimento prematuro, que ocorre antes da 372 semana de gestacdo, é um grave
problema de salde publica (LANTOS; LAUDERDALE, 2011), pois estad associado a
mortalidade perinatal e a uma variedade de complicacdes de saude e de desenvolvimento
que incluem problemas respiratorios, gastrintestinais, imunologicos, auditivos e visuais,
cognitivos, comportamentais, e problemas de crescimento, entre outros (BRICK, 2012).
Estudos indicam ainda que o nascimento prematuro também esta associado a altas taxas de
mortalidade na infancia (menor que 5 anos de idade) e em adultos jovens (18 a 36 anos de
idade), que demonstram que sequelas do nascimento prematuro podem se estender por toda
avida (CRUMP et al., 2011).

A cada ano nascem cerca de 15 milhdes de prematuros no mundo, e destes, mais de
1milhdo morrem por complicagdes provocadas pelo nascimento precoce (WHO, 2012a).
Sua prevaléncia é elevada, de etiologia multifatorial e estd aumentando em diversos paises.
Nos Estados Unidos, a prematuridade aumentou de 9,5% em 1981 para 12,7% em 2005,
passando a 13,0% em 2010 (KUEHN, 2010).

Dois tercos dos nascimentos prematuros ocorrem na Africa e Sul da Asia, mas,
entre os dez paises com as proporcdes de nascimentos prematuros mais elevadas esta o
Brasil (BRICK, 2012), que de 5% em 2005 aumentou para 11,8% em 2012, com diferencas
regionais, 7,3% e 5,1% em 2005 nas regi0es Sul e Norte, respectivamente (SILVEIRA et
al.,, 2009). O Estado do Parana apresentou proporces semelhantes as nacionais,
aumentando de 6,2% em 2005 para 11,9% em 2012 (BRASIL, 2012).

As diferencas regionais na incidéncia do nascimento prematuro reforcam a
necessidade de estudos regionalizados e localizados para determinar a real necessidade de
acles e politicas publicas de promocdo, prevencdo e cuidado, de modo a diminuir a
frequéncia do nascimento prematuro (MELO; OLIVEIRA; MATHIAS, 2013).

Nesse sentido, este estudo tem por objetivo analisar a evolugdo dos nascimentos
prematuros no Estado do Parand, segundo Macrorregionais e Regionais de Saude (RS), no
periodo de 2000 a 2013.
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METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, ecoldgico de séries temporais, dos nascimentos
prematuros constantes no Sinasc de residentes no Estado do Parang, no periodo de 2000 a
2013.

O Parana, considerado a quinta maior economia do pais, esta localizado na regiao
Sul do Brasil, com uma &rea geografica de 199.880 km? (IPARDES, 2014). E constituido
por 399 municipios que estdo agrupados em 22 RS e quatro Macrorregionais de Saude:
centro-leste-sul, oeste, noroeste e norte. Regional de satde € uma divisdo administrativa da
secretaria estadual de salde, caracterizada pela incumbéncia de desenvolver a inteligéncia
necessaria para apoiar 0s municipios em todas as areas e influenciar na gestao das questfes
regionais (PARANA, 2010).

Para a analise da evolugdo dos nascimentos prematuros, os dados de 2000 a 2012
foram obtidos no Sinasc e os dados para o0 ano de 2013 foram cedidos pela 15% Regional de
Salde do Estado do Parana, por ainda nédo estarem disponiveis no sitio do Datasus.

O periodo de 2000 a 2013 foi definido apos exploracdo da completude dos dados do
Sinasc, por meio do percentual de ndo declaracdo das variaveis, ou seja, variaveis
ignoradas e em branco. Para determinar a qualidade do banco e seu potencial de utilizacdo
empregou-se escala adaptada para a realidade de qualidade satisfatoria de preenchimento
do Sinasc no Estado do Parana: excelente, percentual de ndo declaragdo inferior a 1%; boa,
entre 1% e 2,99%; regular, de 3% a 6,99%; e ruim, quando o percentual de ndo declaragédo
é igual ou superior a 7% (PARIS; AIDAR; MATHIAS, 2011). De forma geral, 0 ano que
mais demonstrou fragilidade no preenchimento dos dados foi 1999, em contraste com 2013
quando todas as varidveis foram consideradas de excelente qualidade de preenchimento.
Dessa forma, optou-se por ndo utilizar o ano de 1999.

Foram analisadas as proporcdes de nascimentos prematuros (<37 semanas)
calculadas em relagdo ao total de nascimentos vivos, segundo a idade gestacional (IG):
menor que 28 semanas (prematuridade extrema), de 28 a <32 semanas (muito prematuro) e
de 32 a <37 semanas (prematuridade moderada), e o local de residéncia da mae (Regionais
de Saude e Macrorregionais) (WHO, 2012a).

As proporcBes de nascimentos prematuros foram calculadas ano a ano e também
classificadas em estratos de semanas gestacionais agrupados em triénios (2000-2002,
2003-2005, 2006-2008, 2009-2011), e um biénio (2012-2013).
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Para a apresentacdo grafica por meio de mapas tematicos, as proporcdes foram
apresentadas em quintis em dois triénios extremos (2000-2002 e 2011-2013), de acordo
com o nimero maximo e minimo, utilizando-se escalas de cor cinza com a cor branca para
0S percentuais mais baixos e a cor preta para 0s mais elevados; e para a analise de
tendéncia, utilizou-se o modelo de regressdo polinomial, no qual as proporgdes de
nascimentos prematuros foram consideradas como variaveis dependentes (y) e 0s anos de
estudo como variavel independente (x). A variavel ‘ano’ foi transformada na variavel ano-
centralizada (x-2006) e as séries foram suavizadas por meio de média mdvel de trés
pontos. Foram testados os modelos de regressdo polinomial linear (y=Po+p1X1), quadratico
(y=Pot+P1X1tP2X2), e cibico (y=Pot+P1X1tP2X21+PsXs). Considerou-se tendéncia significativa
aquela cujo modelo estimado obteve p valor<0,05. Para a escolha do melhor modelo foi
considerada ainda a andlise do diagrama de dispersdo, do valor do coeficiente de
determinacéo (r’) e anélise dos residuos (suposicdo de homocedasticidade verdadeira).
Quando todos os critérios eram significativos para mais de um modelo e o coeficiente de
determinacdo era semelhante, optou-se pelo modelo mais simples. As analises foram
realizadas por meio do software SPSS, versao 20.1.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
da Secretaria Estadual de Salde do Parana/Hospital do Trabalhador (parecer
406.927/2013).

RESULTADOS

Foram analisados 2.219.204 nascimentos de residentes no Estado do Parana, no
periodo de 2000 a 2013. Destes, 163.337 (7,36%) foram nascimentos prematuros, passando
de 6,8% em 2000 para 10,5% em 2013, com maior participacdo do estrato de
prematuridade moderada (de 32 a <37 semanas), que aumentou de 5,8% em 2000 para
9,0% em 2013 (Figura 1).

A anélise de regressao polinomial para o Parana mostrou tendéncia crescente para o
nascimento prematuro, com aumento médio de 0,20% ao ano (r’=0,89). Os nascidos
prematuros moderados (32 a <37 semanas) apresentaram o maior aumento medio (0,17%
ao ano) com alto poder de explicacéo do modelo (r?=0,89) (Figura 1).

Quando analisadas as propor¢Oes de nascimentos prematuros, segundo idade

gestacional e Macrorregionais de Salde, observa-se elevacdo nos percentuais de
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prematuridade para todas as Macrorregionais, principalmente no final do periodo, ultimo
biénio (2012-2013). Destaca-se a Macrorregional centro-leste-sul, que apresentou pequeno
decréscimo da prematuridade tardia no triénio 2003-2005, e a Macrorregional norte com
crescimento continuo acentuado durante todo o periodo e o maior percentual de
nascimentos prematuros em 2012-2013 (12,0%) (Figura 2).

Todas as Macrorregionais mostraram tendéncia crescente para 0 nascimento
prematuro e seus estratos, com excecao dos prematuros moderados (32 a <37 semanas) na
Macrorregional centro-leste-sul, que apresentaram tendéncia decrescente no inicio do
periodo (até o0 ano de 2005) com crescimento nos anos posteriores; e dos muito prematuros
(28 a <32 semanas) da Macrorregional oeste, que permaneceram constantes (p=0,558). O
maior percentual médio de nascimentos prematuros e de crescimento médio anual do
periodo foi encontrado na Macrorregional norte, com média de 7,55% de nascimentos
prematuros e média de crescimento de 0,35% ao ano. Em contrapartida, a Macrorregional
com o0 menor percentual médio para o periodo (6,06%) e menor crescimento méedio anual
(0,13%) foi a centro-leste-sul (Tabela 1).

A anélise de tendéncia dos nascimentos prematuros, segundo regionais de sade,
observa-se tendéncia crescente para a quase totalidade das RS, com excecdo da 72 RS -
Pato Branco, que apresentou tendéncia decrescente (-0,95 ao ano); a 112 RS Campo
Mourdo, com decréscimo no inicio do periodo (ano de 2005) e posterior aumento, e a
12 RS Paranagua, 20% RS Toledo, 212 RS Telémaco Borba e 222 RS Ivaipord, onde 0s
percentuais de prematuridade estiveram constantes (Tabela 2).

A Figura 3, que representa 0 mapa tematico do Estado do Parana por RS, mostra a
distribuicdo dos nascimentos prematuros, segundo idade gestacional, analisados em
triénios extremos. Observa-se que as RS apresentaram percentuais mais elevados no triénio
de 2011-2013, quando analisados pela inspe¢do visual dos mapas. No triénio de 2011-
2013, ndo houve nenhuma RS com percentual de prematuridade (<37 semanas) abaixo de
7,30%, e de prematuros moderados (32 a <37 semanas) abaixo de 9,47%. Em relagdo aos
prematuros extremos (<28 semanas) e muito prematuros (28 a <32 semanas), a 15 RS de
Maringa, 172 RS de Londrina e 182 RS de Cornélio Procdpio, para 0s prematuros extremos;
e a 15% RS de Maringa e 22 RS Metropolitana para 0s muito prematuros, dobraram seus
percentuais no periodo em estudo (Figura 3). Chama atencdo ainda, a 16* RS de
Apucarana, que apresentou 0 aumento relativo mais importante da prematuridade

moderada entre as regionais entre 2000 e 2013 (332,97%), e a 72 RS - Pato Branco, que
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apresentou elevado percentual de nascimentos prematuros (20,09%) no triénio de 2000-
2002, com posterior reducéo (9,76%) em 2011-2013.

DISCUSSAO

A andlise da tendéncia dos nascimentos prematuros no periodo de 2000 a 2013
revelou aumento dos percentuais de prematuridade no Estado do Parana, de 6,8% em 2000
para 10,5% em 2013, com propor¢cOes mais elevadas para 0s nascimentos prematuros
moderados (32 a <37 semanas), 0 que ratifica outros estudos de revisdo de literatura em
nivel mundial, com resultados semelhantes (CHEONG; DOYLE, 2012; LANTOS;
LAUDERDALE, 2011).

As proporg0des de nascimentos prematuros com os valores mais elevados para as RS
no triénio compreendido por 2011-2013 se concentraram em regides do Parana com
indicadores socioeconémicos e indice de desenvolvimento humano (IDH) superiores,
como a 162 RS de Apucarana (IDH=0,79; 11,86% de nascimentos prematuros), 152 RS de
Maringa (IDH=0,84; 11,26%), a 172 RS de Londrina (IDH=0,82; 11,15%).

Estudo realizado para analisar as associacfes do parto cesarea com indicadores
socioeconémicos, de saude e de assisténcia no Estado do Parana, encontrou correlagédo
positiva da realizacdo do parto cesarea com 0 nascimento prematuro, € mostrou associagao
desse tipo de parto com melhores condigdes socioecondmicas da populagdo (MELO et al.,
2013b).

Em pesquisa realizada para analisar indicadores da salde materno infantil no
Estado do Parana no ano de 2006, foram encontrados resultados semelhantes para alguns
municipios-sede das RS, que apresentaram altos percentuais de prematuridade e também
de parto cesarea, com destaque para Umuarama (9,9%; 71,7%), Maringa (8,3%; 76,1%) e
Ivaipord (21,4%; 66,7%). Neste mesmo ano, 0 municipio-sede com menor taxa de
nascimentos prematuros foi Jacarezinho (2,9% de prematuros; 55,1% de partos cesarea), e
Irati (4,4% de prematuros; 40,9% de partos cesarea) (MELO; MATHIAS, 2010).

O Brasil € um dos paises com maior ocorréncia de cesareas do mundo
(MARCOLIN, 2014), com aumento significativo nos ultimos anos. Em 2002, a taxa era de
39,6% passando para 55,6% em 2012. No Estado do Parana, observam-se taxas ainda mais
elevadas de partos cesareas, passando de 45,1% em 2002, para 61,9% em 2012 (BRASIL,

2012). O aumento de intervengdes obstétricas € uma das razdes para o aumento das
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proporcGes de nascimentos prematuros (LANTOS; LAUDERDALE, 2011), sendo
necessaria a reflexdo sobre a necessidade e beneficios de cesareas eletivas, além de novos
estudos que busquem verificar uma possivel associacao do parto cesarea com o nascimento
prematuro.

Em relagcdo ao nascimento prematuro moderado (32 a <37 semanas), destacou-se a
16 RS de Apucarana, que apresentou o aumento relativo mais importante entre as
regionais no periodo de estudo (332,97%), de 3,67% no triénio 2000-2002 para 15,89% no
triénio 2011-2013. E necessario dispensar maior atencio para essa RS, a fim de detectar os
fatores que estdo influenciando nesse aumento expressivo, considerando que o recém-
nascido prematuro moderado ndo esta fisiologicamente preparado para 0 nascimento, e
apresenta taxas significativamente mais altas de morbidade e mortalidade do que os
nascidos a termo (LOFTIN et al., 2010).

Fendmeno inverso foi encontrado na 72 RS Pato Branco, em que se observou
tendéncia decrescente da prematuridade com elevado percentual de nascimentos
prematuros (20,09%) no triénio de 2000-2002, e posterior redugéo (9,76%) em 2011-2013,
principalmente pelo componente da prematuridade moderada que passou de 18,81% no
triénio de 2000-2002 para 12,83% em 2011-2013. As possiveis causas para essa reducdo
compreendem desde a melhora do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do
municipio que passou de 0,71 em 2000 para 0,78 em 2010, com a educa¢do como
dimensdo que mais cresceu em termos absolutos (crescimento de 0,097) (IPARDES,
2014), até a0 maior acesso aos servicos de salde como, por exemplo, pelo aumento da
proporcdo de cobertura populacional da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
aumentou de 22,65% em 2000, para 49,80% em 2013. As causas diretamente associadas,
no entanto, precisam ser estudadas mais detalhadamente.

O nascimento prematuro é um importante indicador de salde, que subsidia a
avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada a mulher, e sofre influéncia também do grau
de desenvolvimento econémico e social da populacdo e do local de estudo. Uma das
provaveis explicacbes para o0s altos percentuais de nascimentos prematuros e seus
componentes, pode residir nas especificidades das caracteristicas de saide materno-infantil
de cada regido (MELO; MATHIAS, 2010). Da mesma forma, podem sinalizar,
indiretamente, deficiéncia na efetividade das a¢des preventivas ofertadas a gestante durante

0 pré-natal e pré-parto, sendo necessario aprimorar ainda mais a assisténcia a salde da
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gestante durante o periodo pré-natal, uma vez que se deve considerar sua estreita relagdo
com o nascimento prematuro (LOFTIN et al., 2010).

A maior parte dos municipios-sede de RS no Paranad tem baixos percentuais de
mulheres que fazem menos de sete consultas de pré-natal (MELO; MATHIAS, 2010). No
entanto, o pré-natal ndo deve ser avaliado apenas em relacdo ao nimero de consultas
realizadas, uma vez que apenas a melhoria do acesso ndo tem sido capaz de reduzir a
ocorréncia de nascimentos prematuros. Ao contrario, durante toda a década de 2000,
aumentaram o acesso e a cobertura de ESF em todo o Estado do Parana. Desta forma, além
do nimero de consultas, o cuidado pré-natal precisa ser também considerado em relacédo a
qualidade da assisténcia, incluindo intervencdes baseadas em evidéncias capazes de tornar
o0 cuidado mais eficaz, visando a prevencdo de agravos e intercorréncias na gestacdo e,
consequentemente, trabalho de parto prematuro (BARROS et al., 2010).

O pré-natal permite o diagnostico precoce de problemas fetais ou maternos que
colocam o feto em risco, devendo a assisténcia pré-natal ser ainda mais abrangente para as
mulheres de maior risco para 0 nascimento prematuro, tais como gestantes com gravidez
multipla e fetos com malformacg6es congénitas (LANTOS; LAUDERDALE, 2011).

Esse estudo ndo teve por objetivo identificar os fatores associados a prematuridade
no Estado do Parand e em suas Macrorregionais e RS; mas, sabe-se que 0 aumento dos
nascimentos prematuros esta fortemente associado a fatores sociodemograficos, tais como
gestacBes em mulheres com 35 anos e mais de idade; fatores obstétricos, como cesareas
eletivas e partos induzidos; e qualidade insatisfatoria do pré-natal (LANTOS;
LAUDERDALE, 2011; NOVICK et al., 2013).

Cada vez mais mulheres engravidam com 35 anos e mais de idade, sendo consenso
na literatura que mulheres mais velhas sdo mais propensas a problemas de infertilidade e,
consequentemente, de nascimento prematuro (DELPISHEH et al., 2008). Tratamentos de
infertilidade estdo associados ainda a maiores taxas de gestacGes multiplas, que também
estdo associadas a maiores proporcoes de partos com menos de 37 semanas gestacionais
(LANTOS; LAUDERDALE, 2011).

Outro ponto que merece atencdo é que apesar dos prematuros extremos e muito
prematuros terem tido percentuais de crescimento médios anuais baixos, observa-se que,
guando analisados em sua forma bruta nos mapas tematicos, varias regionais dobraram
seus percentuais no periodo em estudo, tais como a 15 RS de Maringa, 172 RS de

Londrina e 18% RS de Cornélio Procopio, para os prematuros extremos; e a 15 RS de
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Maring4 e 22 RS metropolitana para 0s muito prematuros. E importante lembrar que os
prematuros extremos e muito prematuros sdo de alto risco para morbidades graves,
reinternacdes hospitalares, sequelas e mortalidade, podendo causar grave encargo
econdmico, social e emocional para a familia e sociedade (WATSON; RAYNER,;
FOSTER, 2013; MIRANDA; CUNHA; GOMES, 2010).

Os resultados deste estudo evidenciaram variacdo dos percentuais de nascimentos
prematuros entre as Macrorregionais € RS, sinalizando a necessidade de analises mais
acuradas direcionadas para cada RS isoladamente, buscando associagcdo do nascimento
prematuro a fatores socioecondmicos, demograficos, de atencdo a salde e de organizacao
de servigos de saude. Como existe heterogeneidade no perfil da populagéo entre as regides,
estudos futuros devem ser realizados para compreender como esses fatores de risco estdo
distribuidos nas diferentes regides do Estado do Parang, e se as variagfes nos percentuais
de nascimentos prematuros observadas neste estudo podem ser atribuidas a essas
caracteristicas locais.

A analise de variaveis disponiveis no Sinasc possibilita conhecer e monitorar a
situacdo de saude da populagdo, identificar diferencas entre os municipios, mostrando
resultados da atencdo a salde prestada em cada localidade, além de possiveis
desigualdades na qualidade de vida, educacdo e assisténcia a saude materno-infantil
(MELO; MATHIAS, 2010).

Cabe lembrar que existem limitacbes ao se utilizar dados secundarios. Em
principio, ha a possibilidade de variabilidade na fidedignidade das informac@es entre as
diferentes regides. Desta forma, quando periodos longos de tempo sdo analisados e
comparados entre as Macrorregionais e RS, como neste estudo, a tendéncia dos
nascimentos prematuros pode ser mascarada pelo preenchimento incorreto da idade
gestacional, e o incremento pode estar em parte relacionado a melhora gradativa na
qualidade do preenchimento dos dados nas declaracdes de nascidos vivos.

Outra limitacdo se refere ao formato da informagdo sobre a idade gestacional no
Sinasc que, até o ano de 2009, era coletada de forma agrupada em estratos de idade
gestacional, e ndo em numero de semanas, impedindo a analise da prematuridade limitrofe
(34 a <37 semanas), por exemplo, além da possivel inducéo a erros de classificacdo, com
tendéncia a migrar para faixas de idade gestacional mais préximas do nascimento a termo.

Os resultados apresentados nesse estudo mostram ainda a importancia da alteracdo na
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forma de coleta da idade gestacional, sinalizada pelo aumento expressivo de registros de

nascimentos com idades gestacionais abaixo de 37 semanas ap0s sua implantagéo.
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Figura 1 — Tendéncia dos nascimentos prematuros, segundo idade gestacional. Parand, Brasil, 2000
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Figura 2 — Proporcdes de nascimentos prematuros, segundo idade gestacional e Macrorregionais de
Saude. Parand, Brasil, 2000 a 2013
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Tabelal— Modelos de regressdo linear dos nascimentos prematuros, segundo idade
gestacional e Macrorregionais de Saude. Parana, Brasil, 2000-2013

Centro-leste-sul Modelo R? p Tendéncia
<37 sem y=6,06+0,13x+0,06x* 0,89 <0,001 Crescente
<28 sem y=0,42+0,01x+0,002x* 0,91  <0,001 Crescente
28 - <32 y=0,67+0,01x+0,004x* 0,90 <0,001 Crescente
32 -<37 y=4,98+0,11x+0,06x° 0,89 <0,001 Crescente

Oeste
<37 sem y=6,26+0,17x+0,06x* 0,76 0,001 Crescente
<28 sem y=0,41+0,01x 0,64 0,002 Crescente
28 - <32 y=0,78-0,003x 0,04 0,558 Constante
32 - <37 y=5,06+0,16x+0,06x" 0,79 <0,001 Crescente

Noroeste
<37 sem y=6,70+0,27x+0,05x* 0,96 <0,001 Crescente
<28 sem y=0,44+0,01x 0,92 <0,001 Crescente
28 - <32 y=0,71+0,02x 0,88 <0,001 Crescente
32 -<37 y=6,14+0,29x 0,75 <0,001 Crescente

Norte
<37 sem y=7,55+0,35x 0,86 <0,001 Crescente
<28 sem y=0,48+0,01x 0,70 0,001 Crescente
28 -<32 y=0,79+0,02x 0,76  <0,001 Crescente

32 -<37 y=6,28+0,33x 0,85 <0,001 Crescente




86

Tabela 2 — Modelos de regressdo linear dos nascimentos prematuros, segundo Regionais
de Salde. Parand, Brasil, 2000-2013

Centro-leste-sul Modelo R’ p Tendéncia
12 Paranagué y=6,92+0,10x 0,11 0,283 Constante
22 Metropolitana y=7,00+0,22x 0,70 0,001 Crescente
32 Ponta Grossa y=5,19+0,16x+0,05x 0,69 0,002 Crescente
42 rati y=4,95+0,40x+0,07x? 0,97 <0,001 Crescente
52 Guarapuava y=4,60+0,19x+0,09x* 0,83  <0,001 Crescente
62 Unido da Vitdria y=6,77+0,30x 0,74  <0,001 Crescente
72 Pato Branco y=6,48-0,95x+0,27x* 0,86 <0,001 Decrescente
212 Telémaco Borba y=5,87+0,18x 0,18 0,163 Constante

Oeste
8% Francisco Beltrdo y=6,21+0,26X 0,73  <0,001 Crescente
9% Foz do Iguagu y=6,19+0,23x 0,57 0,004 Crescente
102 Cascavel y=6,93+0,12x+0,06x* 0,71 0,001 Crescente
202 Toledo y=7,59+0,20x 0,21 0,130 Constante

Noroeste
112 Campo Mourdo y=5,87-0,29x+0,07x%*+0,02x° 0,89 <0,001 Decrescente/Crescente
128 Umuarama y=8,02+0,09x 0,56 0,005 Crescente
132 Cianorte y=5,97+0,30x 0,75 <0,001 Crescente
142 Paranavai y=5,53+0,34x+0,07x* 0,93 <0,001 Crescente
152 Maringé y=7,90+0,47x 0,91 <0,001 Crescente

Norte
162 Apucarana y=7,00+0,85x 0,89 <0,001 Crescente
172 Londrina y=8,59+0,34x 0,92 <0,001 Crescente
182 Cornélio Procopio y=6,22+0,18x+0,07x* 0,76 0,001 Crescente
192 Jacarezinho y=5,26+0,30x 0,60 0,003 Crescente
222 lvaipora y=7,96+0,11x 0,24 0,110 Constante
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Figura 3— Proporcbes de nascimentos prematuros, segundo idade gestacional e Regionais de
Salde. Parang, 2000-2002 e 2011-2013
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4.2 MANUSCRITO 2

Nascimento prematuro: analise de tendéncia e fatores associados
Premature births: trend analysis and associated factors
Nacimiento prematuro: analisis de tendencia y factores asociados

RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia dos nascimentos prematuros e fatores associados no
municipio de Maringa, Parand. Metodos: Estudo ecologico, de séries temporais, dos
nascimentos registrados no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos de residentes em
Maringa, Parana, ocorridos de 2000 a 2013. Para a analise de tendéncia do nascimento
prematuro e das caracteristicas da mée, gestacdo e parto e do recém-nascido, utilizou-se o
modelo de regressdo polinomial. A andlise de associacdo ao nascimento prematuro foi
realizada em dois periodos (2000 a 2002 e 2011 a 2013), utilizando-se a razdo de chances
(OR). Resultados: Os nascimentos prematuros aumentaram de 7,9% em 2000 para 11,2%
em 2013, com aumento médio de 0,54% ao ano (r’=0,93), e maior participacdo da
prematuridade moderada (32 a <37 semanas), que de 7,0% em 2000 aumentou para 9,7%
em 2013. Em relacdo aos fatores associados, no triénio de 2011 a 2013, a gravidez multipla
(OR=16,64; 1C=13,24-20,92), o nimero inadequado de consultas de pré-natal (OR=2,81;
IC=2,51-3,15), Apgar menor que 7 no 1° (OR=4,07; 1C=3,55-4,67) e 5° minuto
(OR=10,88; 1C=7,71-15,36), baixo peso ao nascer (OR=38,75; 1C=33,72-44,55), e as
malformagdes congénitas (OR=3,18; 1C=2,14-4,74), estiveram associados ao nascimento
prematuro. Em relacdo a tendéncia dos fatores associados a prematuridade, verificou-se
tendéncia crescente da gravidez mltipla com aumento anual médio de 0,32% (r?=0,90) e
do parto cesarea (aumento de 2,38% ao ano). As caracteristicas do recém-nascido
apresentaram tendéncia decrescente para o Apgar menor que 7 no 5° minuto (-0,19% ao
ano) e baixo peso ao nascer (-1,43%), e tendéncia crescente para nascimentos com
malformacdes congénitas (0,20% ao ano). Concluséo: Os resultados indicam necessidade
de esforcos para a prevencdo do parto prematuro, principalmente no periodo moderado.
Para isso, deve-se dispensar maior atencdo durante o pré-natal as gestantes com gravidez
multipla, malformacdo congénita e reduzir a ocorréncia do parto cesarea, que aumentou no
periodo, e sabe-se que pode estar relacionado ao parto prematuro.

Descritores: Nascimento prematuro. Fatores de risco. Sistemas de informagdo em saude.

Estudos de séries temporais.

ABSTRACT

Aim: Current paper analyzes the trend of premature births and associated factors in Maringa
PR Brazil. Methods: An ecological and time-series study of births registered on the
Information System on Live Births for residents in Maringa PR Brazil, from 2000 to 2013.
The polynomial regression model was employed for trend analysis of premature birth and the
characteristics of mother, pregnancy, delivery and the newborn. Analysis of the association
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to preterm birth was conducted in two periods (2000-2002 and 2011-2013), with Odds Ratio
(OR). Results: Preterm births increased from 7.9% in 2000 to 11.2% in 2013, with an
average 0.54% increase per year (r’=0.93), coupled to increase in late preterm birth (32 to
<37 weeks) from 7.0% in 2000 to 9.7% in 2013. For the associated factors in triennium
2011-2013, multiple pregnancy (OR=16.64; 1C=13.24-20.92), inadequate number of prenatal
visits (OR=2.81; 1C=2.51-3.15), Apgar Index lower than 7 at the first (OR=4.07; 1C=3.55-
4.67) and fifth minutes (OR=10.88; 1C=7.71-15.36), low weight at birth (OR=38.75;
IC=33.72-44.55) and congenital malformations (OR=3.18; 1C=2.14-4.74) were associated
with preterm birth. In the case of trends of factors associated with prematurity, there was an
increasing trend in multiple pregnancy with an average annual increase of 0.32% (r?=0.90)
and cesarean delivery (increase of 2.38% per year). The characteristics of newborns revealed
a decreasing trend for the Apgar Index with <7 at the fifth minute (-0.19% per year), low
birth weight (-1.43%) and increasing trends for congenital malformations births (0.20% per
year). Conclusion: Results indicate the need for more efforts to prevent preterm delivery,
especially in the late period. Greater attention during the pre-natal care for pregnant women
with multiple pregnancy and congenital malformation should be provided, coupled to a
reduction in cesarean delivery, which increased during the period and reported related to
premature birth.

Descriptors: Premature birth. Risk factors. Health information systems. Time series studies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia de los nacimientos prematuros y factores asociados en el
municipio de Maring4, Parand. Métodos: Estudio ecoldgico, de series temporales, de los
nacimientos registrados en el Sistema de Informaciones sobre Nacidos Vivos de residentes
en Maring, Parand, ocurridos de 2000 a 2013. Para el analisis de tendencia del nacimiento
prematuro y de las caracteristicas de la madre, gestacion y parto y del recién-nacido, se
utilizo el modelo de regresion polinomial. El anélisis de asociacion al nacimiento prematuro
fue realizado en dos periodos (2000 a 2002 y 2011 a 2013), utilizandose la razon de ocasion
(OR). Resultados: Los nacimientos prematuros aumentaron del 7,9% en 2000 para el 11,2%
en 2013, con aumento medio del 0,54% al afio (r’=0,93), y mayor participacién de la
prematuridad moderada (32 a <37 semanas), que del 7,0% en 2000 aumenté para el 9,7% en
2013. En relacion a los factores asociados, en el trienio de 2011 a 2013, el embrazo multiple
(OR=16,64; 1C=13,24-20,92), el numero inadecuado de consultas de prenatal (OR=2,81;
IC=2,51-3,15), Apgar inferior a 7 en el primer (OR=4,07; 1C=3,55-4,67) y quinto minuto
(OR=10,88; 1C=7,71-15,36), bajo peso al nacer (OR=38,75; 1C=33,72-44,55), y las
malformaciones congénitas (OR=3,18; 1C=2,14-4,74), estuvieron asociados al nacimiento
prematuro.En relacion a la tendencia de los factores asociados a la prematuridad, se verifico
tendencia creciente del embarazo mltiple con aumento anual medio del 0,32% (r?=0,90) y
del parto cesérea (aumento del 2,38% al afio). Las caracteristicas del recién-nascido
presentaron tendencia decreciente para el Apgar inferior que 7 en el quinto minuto
(el -0,19% al afio) y bajo peso al nacer (el -1,43%), y tendencia creciente para nacimientos
con malformaciones congénitas (el 0,20% al afio). Conclusion: Los resultados indican
necesidad de esfuerzos para la prevencion del parto prematuro, principalmente en el periodo
moderado. Para eso, se debe dispensar mas atencion durante el prenatal a las gestantes con
embarazo multiple, malformacion congenita y reducir la ocurrencia del parto cesarea, que
aumento en el periodo, y se sabe que puede estar relacionado al parto prematuro.
Descriptores: Nacimiento prematuro. Factores de riesgo. Sistemas de informacion en

salud. Estudios de series temporales.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de nascimentos prematuros é elevada com tendéncia de aumento em
diversos paises. Nos Estados Unidos, a prematuridade aumentou de 9,5% em 1981 para
12,3% em 2008, mantendo-se na faixa de 12 a 13% (LANTOS; LAUDERDALE, 2011), e
na Australia o percentual de nascimentos prematuros passou de 6,8% em 1991 para 8,2%
em 2009 (MCNALLY; HILDER; SULLIVAN, 2011).

No Brasil, observa-se, igualmente, aumento dos nascimentos prematuros de 5% em
2005 para 11,8% em 2012, e o Estado do Parana apresentou proporcfes semelhantes as
nacionais, aumentando de 6,2% para 11,9%, no mesmo periodo. Para 0 municipio de
Maringa, localizado no noroeste do Estado do Parana, a proporcdo de nascimentos
prematuros que estava em 7,1% em 2005, aumentou para 13,2% em 2012, proporgdes
superiores as do Brasil e Parand no mesmo periodo (BRASIL, 2012).

O nascimento prematuro, definido como aquele que ocorre antes da 372 semana de
gestacdo, € um grave problema de satde publica, pois estd associado & morbimortalidade
perinatal e infantil, bem como apossibilidades de sequelas na infancia e vida adulta
(MELO; OLIVEIRA; MATHIAS, 2013; JOHNSON et al., 2009). Estima-se que ocorram
cerca de 15 milhdes de nascimentos prematuros no mundo a cada ano, e que mais de
Imilh&o de criangas morram anualmente por complicagdes decorrentes da prematuridade
(WHO, 2012a). Criangas nascidas prematuras apresentam riscos elevados de sequelas
como deficiéncias do desenvolvimento neuroldgico e cognitivo, disfuncbes dos sistemas
respiratorio, hepatico, renal, hematolégico e sensorial, dificuldades nutricionais, e no
crescimento, além de desgaste para as familias e gastos publicos elevados (JOHNSON et
al., 2009; CHEONG; DOYLE, 2012).

A etiologia do nascimento prematuro é complexa e envolve fatores
socioeconémicos, historia reprodutiva materna, qualidade da assisténcia pré-natal,
intercorréncias maternas durante a gestacdo, caracteristicas fetais, entre outros (RAMOS;
CUMAN, 2009). Possiveis etiologias do nascimento prematuro incluem a elevacdo da
idade materna, crescimento do uso de tecnologias de reproducdo assistida e aumento de
gravidez multipla (CHEONG; DOYLE, 2012).

Apesar do consenso em relagdo a etiologia multifatorial do nascimento prematuro,
0 conhecimento acumulado ainda explica pouco o aumento da prematuridade observado

nas Ultimas décadas e, sem o aprofundamento desse conhecimento, 0s nascimentos antes
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da 37% semana gestacional podem continuar (WHO, 2012a; SHAPIRO-MENDONZA;
LACKRITZ, 2012).

H& necessidade de pesquisas para identificar os fatores de risco relacionados a
prematuridade (GOLDENBERG et al., 2008; VICTORA et al., 2012), a fim de reduzir a
ocorréncia de nascimentos prematuros, considerando que podem sofrer variagdes de
acordo com a realidade de cada local.

Assim, torna-se necessario conhecer os fatores associados a prematuridade para
planejar intervencGes capazes de diminuir a ocorréncia de partos prematuros e,
consequentemente, impactar nas taxas de morbimortalidade perinatal e infantil.

Este estudo teve por objetivo analisar a tendéncia dos nascimentos prematuros e
fatores associados no municipio de Maringa, Parand. Considera-se que 0 aumento dos
nascimentos prematuros esta relacionado ao aumento da ocorréncia de nascimentos com
fatores que séo associados a prematuridade, sendo possiveis responsaveis pelo incremento
deste evento. Ao identificar esses fatores, espera-se contribuir para o planejamento de

intervencdes mais efetivas na reducdo dos nascimentos prematuros.

METODOS

Estudo ecoldgico, de séries temporais, e transversal, dos nascimentos constantes no
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) de residentes no municipio de
Maringa, Parana, no periodo de 2000 a 2013.

Maringa, terceiro maior municipio do Parana, com populacdo estimada em 391.753
habitantes em 2013, densidade populacional de 793 habitantes por kmz2, é sede da Regido
Metropolitana de Maringd (RMM) e da 15° Regional de Salde do Estado. Possui taxa de
urbanizagio de 98,6% e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,80, ocupando
sexta posicdo em relacdo aos demais municipios paranaenses e 672 posi¢do em relacdo aos
municipios brasileiros (IPARDES, 2014).

Para a analise da evolugdo dos nascimentos prematuros, os dados de 2000 a 2012
foram obtidos no Sinasc, e os de 2013 foram cedidos pela 15% Regional de Saude do Estado
do Parana, por ainda ndo estarem disponiveis on-line no Datasus. Foi selecionado o
periodo de 2000 a 2013, definido apo6s exploracdo da completude das varidveis, idade
gestacional, sexo, Apgar no 1° e 5° minutos, raga/cor, peso ao nascer, malformacdo

congénita, idade da mée, estado civil, escolaridade da mae, ocupacao, filhos nascidos vivos
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e mortos, tipo de gravidez, tipo de parto, nimero de consultas de pré-natal e local do parto,
constantes no Sinasc, por meio do percentual de ndo declaracdo, ou seja, variaveis
ignoradas e em branco. Para determinar a qualidade do banco e seu potencial de utiliza¢do
empregou-se escala adaptada para a realidade de qualidade satisfatoria de preenchimento
do Sinasc no Estado do Parana: excelente, percentual de ndo declaracdo inferior a 1%; boa,
entre 1% e 2,99%; regular, de 3% a 6,99%; e ruim, quando o percentual de ndo declaragédo
é igual ou superior a 7% (PARIS; AIDAR; MATHIAS, 2011).

De forma geral, o ano que mais demonstrou fragilidade no preenchimento dos
dados foi 1999, em contraste com 2013 quando todas as variaveis foram consideradas de
excelente qualidade de preenchimento. Dessa forma, optou-se por ndo utilizar o ano de
1999.

As proporgdes de nascimentos prematuros foram calculadas em relagéo ao total de
nascimentos vivos, e posteriormente, em relacdo ao total de nascimentos prematuros (<37
semanas) segundo a idade gestacional (IG): menor que 28 semanas (prematuridade
extrema), de 28 a <32 semanas (muito prematuro) e de 32 a <37 semanas (prematuridade
moderada) (WHO, 2012a). Também foram analisados o local do parto (hospital ou outros),
a idade da mée (<20; de 20 a 34 ou >35 anos), companheiro (sim ou ndo), a escolaridade
(<8 ou >8 anos de estudo), a paridade (primipara ou multipara), o tipo de gravidez (Unica
ou mdltipla), o tipo de parto (vaginal ou cesarea), o0 nUmero de consultas de pré-natal (<7
ou >7 consultas), 0 sexo do recém-nascido (feminino ou masculino), o Apgar no 1° e 5°
minutos (<7 ou >7), 0 peso ao nascer (<2.500 ou >2.500 gr) e as malformacdes congénitas
(sim ou nao).

As proporgdes foram calculadas ano a ano, para a andlise de tendéncia do
nascimento prematuro e tendéncia das caracteristicas da mée, gestacdo e parto e do recém-
nascido. Para a analise dos fatores associados ao nascimento prematuro, os dados foram
agrupados em dois triénios (2000 a 2002 e 2011 a 2013), utilizando a razdo de chances
(OR) para identificar possiveis fatores associados ao nascimento prematuro, com intervalo
de confianca (IC) de 95%.

Para a andlise de tendéncia, utilizou-se o modelo de regressdo polinomial, no qual
as proporc¢des de nascimentos prematuros foram consideradas como variaveis dependentes
(y) e os anos de estudo como variavel independente (x). A variavel ‘ano’ foi transformada
na varidvel ano-centralizada (x-2006) e as séries foram suavizadas por meio de média

movel de trés pontos. Foram testados os modelos de regressdo polinomial linear
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(y=Bot+P1X1), quadratico (y=Pot+P1X1tB2X2), € ctibico (y=PotP1X1+P2X2+PB3X3). Considerou-se
tendéncia significativa, aquela cujo modelo estimado obteve p valor<0,05. Para a escolha
do melhor modelo foi considerada ainda a analise do diagrama de dispersdo, do valor do
coeficiente de determinacéo (r%) e anélise dos residuos (suposicdo de homocedasticidade
verdadeira). Quando todos os critérios eram significativos para mais de um modelo e o
coeficiente de determinacdo era semelhante, optou-se pelo modelo mais simples. As
analises foram realizadas por meio do software SPSS, versdo 20.1.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
da Secretaria Estadual de Salde do Paran&/Hospital do Trabalhador (parecer
406.927/2013).

RESULTADOS

Foram analisados 61.634 nascidos vivos de maes residentes em Maringa, no
periodo de 2000 a 2013, com 5.632 (9,1%) nascimentos prematuros. Em 2000, a proporcao
de nascimentos prematuros foi de 7,9%, aumentando para 11,2% em 2013, com maior
participacdo da prematuridade moderada (de 32 a <37 semanas), responsavel por 84,8%
dos nascimentos prematuros analisados, e que passou de 7,0% em 2000 para 9,7% em
2013 (Figura 1), com aumento relativo de 38,6% no periodo.

A andlise de tendéncia evidenciou aumento médio anual de nascimentos prematuros
de 0,54% (r*=0,93), quando calculados em relacdo ao total de nascimentos em cada ano.
Os nascimentos prematuros moderados, de 32 a <37 semanas, foram 0s que mais
contribuiram para o crescimento da prematuridade, com aumento médio de 0,49% ao ano
(r=0,91). A anélise do comportamento dos estratos da prematuridade, quando o percentual
foi calculado em relagdo ao total de nascimentos prematuros, observou-se tendéncia
decrescente para 0s prematuros extremos (-0,43% ao ano) e 0s muito prematuros (-0,15%),
e tendéncia crescente para os prematuros moderados (0,73% ao ano) (Tabela 1).

No triénio 2000 a 2002, associaram-se a0 nascimento prematuro: a mée ter menos
de 20 anos (OR=1,34; p=0,001) ou 35 anos ou mais de idade (OR=1,31; p=0,012), ter
menos de oito anos de estudo (OR=1,28; p=0,001), e ser primipara (OR=1,21; p=0,008);
em relacdo as caracteristicas da gestacao e parto: gravidez maltipla (OR=8,56; p<0,001), e
ter feito menos de sete consultas de pré-natal (OR=2,76; p<0,001); e caracteristicas do

recém-nascido: ter tido Apgar menor que 7 no 1° minuto (OR=5,78; p<0,001), e no 5°
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minuto (OR=12,97; p<0,001), ter peso ao nascer menor que 2.500 gr (OR=36,72;
p<0,001), e presenca de malformacdes congénitas (OR=4,63; p<0,001). Nesse triénio, ter
parto cesarea foi fator de protecdo para o nascimento prematuro (OR=0,77; p<0,001)
(Tabela 2).

Para o0 segundo triénio, 2011 a 2013, somente as variaveis da gestacdo e parto e do
recém-nascido apresentaram associacdo significativa com 0 nascimento prematuro.
Gravidez mdaltipla (OR=16,64; p<0,001), ter feito menos de sete consultas de pré-natal
(OR=2,81; p<0,001); Apgar menor que 7 no 1° (OR=4,07; p<0,001) e 5° minuto
(OR=10,88; p<0,001), assim como o0 baixo peso ao nascer (OR=38,75; p<0,001), e as
malformacdes congénitas (OR=3,18; p<0,001) foram fatores associados ao nascimento
prematuro (Tabela 2).

O resultado da anélise da tendéncia dos fatores associados ao nascimento prematuro
mostrou reducdo no nimero de nascimentos de criancas de médes adolescentes (-0,97% ao
ano), e aumento de nascimentos prematuros entre mulheres sem companheiro (0,85% ao
ano) e com oito anos ou mais de escolaridade (percentual médio de 83,26% e aumento de
1,5% ao ano). Com relagéo ao tipo de gravidez, foi observada a tendéncia crescente de
nascimentos de gravidez multipla, com aumento anual de 0,32%, e alto poder explicativo
do modelo (r*=0,90). O parto cesarea mostrou tendéncia crescente, somente entre 0s
prematuros, com aumento médio anual de 2,38% (Tabela 3). Vale ressaltar que o parto
cesérea foi realizado em 79,7% de todos os partos ocorridos no periodo.

A Tabela 3 mostra, ainda, tendéncia decrescente de nascimentos prematuros para
criangas com o Apgar menor que 7 no 5° minuto (-0,19% ao ano) e baixo peso ao nascer
(-1,43% ao ano). Os nascimentos de prematuros com malformacgdes congénitas

apresentaram tendéncia crescente (0,20% ao ano).

DISCUSSAO

Este estudo apresenta dados condizentes aos encontrados na literatura, com
aumento significativo do nascimento prematuro (SILVEIRA et al., 2008), que ocorreu
principalmente no periodo moderado. A prematuridade extrema e 0s muito prematuros
mostraram tendéncia decrescente quando analisados em relagdo ao total de nascimentos

prematuros.
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No Brasil, pesquisas e investimentos tém sido dirigidos aos recém-nascidos com
menos de 32 semanas gestacionais. No entanto, 0 mesmo néo tem ocorrido em relagao aos
bebés prematuros moderados, especialmente os limitrofes (34 a <37 semanas), largamente
ignorados e sem deteccdo precoce dos problemas relacionados ao seu desenvolvimento
(MOREIRA, 2014).

Quanto aos fatores associados ao nascimento prematuro, é possivel observar uma
transicdo no perfil epidemioldgico dos fatores maternos, sinalizada pelas mudancas
observadas nos resultados encontrados na analise das variaveis sociodemograficas
maternas, que no triénio compreendido por 2011 a 2013, ndo mostraram associagdo com o0
nascimento prematuro. Resultados semelhantes foram observados em estudo caso-controle
sobre nascimentos prematuros realizado em Londrina, estado do Parana, onde a idade
materna, escolaridade e paridade também ndo se associaram & prematuridade (SILVA et
al., 2009).

Em relacdo as varidveis da gestacdo e parto, apenas a gravidez multipla e o nimero
insuficiente de consultas de pré-natal permaneceram associadas a prematuridade nos dois
triénios.

Pesquisas apontam que a morbimortalidade perinatal e a ocorréncia da
prematuridade sdo maiores na gravidez multipla, em decorréncia da distensdo das fibras
uterinas, que provocam seu precoce amadurecimento, assim como outras complica¢oes
comuns em gestacbes com mais de um concepto (CHEONG; DOYLE, 2012), e parte
importante dos nascimentos prematuros pode ser considerada evitavel por adequada
assisténcia a gestante durante o pré-natal. A assisténcia pré-natal de qualidade vai além do
namero de consultas e do atendimento da rotina de exames do pré-natal, ndo bastando o
acesso aos servicos de saude e aos exames, sendo preciso que os profissionais responsaveis
pelo atendimento tenham e utilizem o conhecimento clinico e cientifico para fornecer os
subsidios necessarios para intervenc@es nas situacdes adversas, tais como intercorréncias
na gestacdo e gravidez maltipla, contribuindo para a reducdo dos nascimentos prematuros
(OLIVEIRA et al., 2015).

Os resultados deste estudo mostraram que o nimero insuficiente de consultas de
pré-natal foi associado significativamente ao nascimento prematuro (OR=2,76 e OR=2,81,
para 2000-2002 e 2011-2013, respectivamente). E preciso levar em consideragio que se 0
nascimento ocorrer prematuramente, pode ter ocorrido um nimero menor de consultas, por

ndo haver tempo habil para que as mesmas ocorram, especialmente porque as consultas sao
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agendadas com maior frequéncia a partir de 28 semanas de gravidez. No entanto, também é
importante considerar que 84,8% dos prematuros analisados nesse estudo eram prematuros
moderados (32 a <37 semanas), e que algumas caracteristicas como gestacdo multipla, e
gestag0es com malformacéo fetal, frequentemente associadas a nascimentos prematuros,
indicam a necessidade de um olhar mais atento dos servigos de salde para gestantes com
essas caracteristicas, com a realizacdo de um numero maior de consultas durante o pré-
natal, uma vez que seis é apenas 0 numero minimo de consultas preconizado (BRASIL,
2006).

O parto cesérea foi realizado em 79,7% de todos os partos ocorridos no periodo,
parametro muito superior a0 maximo de 15% recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 1985). Apesar de considerado fator de protecdo para o nascimento
prematuro no primeiro triénio, esteve muito préximo de se tornar risco no ultimo triénio, e
apresentou tendéncia crescente entre 0s prematuros, podendo demonstrar uma possivel
mudanca futura, se as condicbes maternas e de assisténcia a salde se mantiverem. E
preciso levar em consideragédo que grande parte dos partos em prematuros moderados
acontece por cesareas eletivas, sem indica¢fes claras para sua realizagcdo precoce
(MOREIRA, 2014). Sugere-se a realizagdo de novos estudos sobre fatores associados ao
nascimento prematuro, de acordo com a idade gestacional, considerando ainda o motivo da
indicacdo para realizacéo do parto cesérea.

A anélise de regressdo polinomial constatou-se que o nascimento prematuro esta
aumentando, e embora seja possivel observar que os fatores relacionados a prematuridade
estejam, em sua maioria, apresentando decréscimo, a melhora sociodemogréafica observada
ndo foi suficiente para reverter o quadro de prematuridade em Maringa.

E preciso manter as agdes e programas de salide que estdo surtindo efeito sobre os
nascimentos de muito prematuros e prematuros extremos, mas € necessario também mover
esforcos no sentido de alcancar a prematuridade moderada, onde se concentra 0 maior
namero de prematuros. Para isso, de acordo com os resultados desse estudo, deve-se
dispensar maior atencdo durante o pré-natal as gestantes com gravidez multipla, e com
fetos com malformacgbes congénitas, que se mostraram como risco para esse evento
desfavoravel.

Em diversos paises desenvolvidos, ha referéncia a essa mesma tendéncia de
aumento da prematuridade, acarretada em grande parte pelas intervengdes obstétricas,

como a cesarea eletiva, reproducdo assistida e aumento de partos multiplos (LANTQOS;
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LAUDERDALE, 2011; CHEONG; DOYLE, 2012). Estudo realizado com dados
secundarios dos Estados Unidos sugere que 0 aumento nos partos prematuros esta mais
relacionado a mudancas na préatica obstétrica, do que as mudancas nas variaveis maternas.
Os resultados desse estudo sdo indicativos de que mesmo se as variaveis socioecondmicas
se mantivessem sem alteracfes durante os anos, as taxas de prematuridade seriam muito
semelhantes as atuais, devido ao aumento acentuado de intervencOes obstétricas
(VANDERWEELE; LANTOS; LAUDERDALE, 2012). O mesmo pode estar ocorrendo
em Maringd, ja que a prematuridade aumentou a despeito da melhora das condicGes
sociodemogréficas.

Os dados apresentados mostram tendéncia de aumento de gravidez multipla entre
mulheres que tiveram partos prematuros, possivelmente devido ao adiamento da
maternidade e a popularizacdo dos procedimentos de fertilizagdo assistida, sobretudo
daqueles com inducédo da ovulacdo (CHEONG; DOYLE, 2012). Criangas nascidas ap6s o
uso de tecnologia de reproducéo assistida tém incidéncias significativamente mais altas de
prematuridade. Além disso, gestacOes originadas de reproducdo assistida trazem um alto
risco de morbidades gestacionais, assim como outros resultados reprodutivos
desfavoraveis, como malformacdes congénitas e mortalidade neonatal. E preciso
considerar também, a necessidade do emprego de técnicas adequadas para controlar
gestacBes multiplas quando as tecnologias de reproducdo assistida sdo utilizadas (LEE et
al., 2010).

Destaca-se ainda, o aumento de gestacdes entre mulheres com 35 anos ou mais de
idade (8,5% e 12,9%, no primeiro e segundo triénios, respectivamente), fator que pode
estar contribuindo para o aumento das gestacbes com malformacdes congénitas, uma vez
que tais gestacOes sdo muitas vezes submetidas a estimulacdo owvular, inseminagéo
artificial, além de frequentemente apresentarem hipertensdo, diabetes e a escolha pela
cesarea eletiva, todos fatores de risco para 0 nascimento prematuro.

Nesse sentido, intervengdes pré-concepcionais como, por exemplo, a fortificacdo de
farinhas com ferro para prevencao de defeitos no fechamento do tubo neural (FUJIMORI
et al., 2013), e o acompanhamento gestacional, se destacam como alguns dos fatores que
possibilitam a reducdo das chances de um nascimento com malformacdo, uma vez que o
desenvolvimento morfoldgico fetal e a maioria das morbidades materno-fetais podem ser
prevenidas, diagnosticadas e tratadas precocemente, possibilitando a oferta de terapéutica

intrauterina para casos de malformacGes menores e intervengdes na saude da mae no
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sentido de prevenir eventos adversos como 0 nascimento prematuro e a mortalidade
materna e infantil (BRITO et al., 2010).

De acordo com o modelo de regressdo linear polinomial, foi possivel constatar que
condicGes de vitalidade favoraveis ao nascer (Apgar maior ou igual a 7 no 1° e 5° minutos,
e peso adequado ao nascer) estdo aumentando entre 0s nascimentos de prematuros, 0 que
pode estar relacionado ao preparo no atendimento ao parto, bem como ao aumento
acentuado de recém-nascidos prematuros moderados.

E preciso considerar ainda a complexidade que envolve a ocorréncia dos
nascimentos prematuros, podendo a prematuridade estar associada a diversos outros
fatores, como estresse na gestacdo e intercorréncias maternas, ndo analisados por esse
estudo por nao estarem disponiveis no Sinasc, sendo necessarios estudos populacionais
mais aprofundados, inclusive analisando 0s nascimentos de acordo com 0s estratos da
prematuridade em nivel local.

Conhecer e compreender o complexo processo do nascimento prematuro e 0S
fatores que nele interferem é fundamental para a assisténcia de qualidade a mée e ao seu
filho, bem como para aperfeigoar e racionalizar o atendimento prestado em todas as etapas
do ciclo reprodutivo, a fim de priorizar as a¢des de prevencdo, recuperagao e manutencao
da vida e, além disso, para direcionar e adotar medidas preventivas e curativas de forma
adequada a realidade local (RAMOS; CUMAN, 2009).

Vale ressaltar algumas limitagdes deste estudo, como as relacionadas as
informagdes provenientes de base de dados secundarios, sujeitas ao preenchimento e
fidedignidade das informacdes. Outra limitacdo se refere a impossibilidade de se trabalhar
com a prematuridade limitrofe, de 34 a <37 semanas, pela forma de coleta dos dados
referentes a idade gestacional pelo Sinasc que, até 2009, era categorizada diretamente em
intervalos, e somente a partir de 2010 passou a ser registrada em numero de semanas
gestacionais (BRASIL, 2011b).
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Figura 1 — Proporcdo de nascimentos prematuros em relagcdo ao total de nascimentos, segundo
idade gestacional, 2000 a 2013. Maringa, PR, Brasil
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Tabela 1 — Modelos de tendéncia da propor¢do de nascimentos prematuros, segundo
estratos de idade gestacional. Maringa-PR, Brasil, 2000 a 2013

IG* Modelo R’ p Tendéncia
<37 sem y = 8,64 + 0,54x 0,93 <0,001 Crescente
<28 sem y = 0,50 + 0,006x — 0,02x 0,74 0,001 Crescente
28 a<32 y = 0,89 + 0,04x 0,93 <0,001 Crescente
32 a<37 y =7,26 + 0,49x 0,91 <0,001 Crescente

IG° Modelo R’ p Tendéncia
<28sem y = 6,26 — 0,43x — 0,04 + 0,01x° 0,98 <0,001 Decrescente
28 a<32 y =10,48 — 0,15x 0,36 0,037 Decrescente
32 a<37 y = 82,67 + 0,73x + 0,10x* — 0,02x* 0,92 <0,001 Crescente

& Percentual de cada componente da prematuridade calculado em relagdo ao total de nascimentos em cada
ano.

® Percentual de cada componente da prematuridade calculado em relagdo ao total de nascimentos prematuros
em cada ano.
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Tabela 2 — Fatores associados ao nascimento prematuro. Maringa-PR, Brasil

2000 — 2002 2011 -2013
<37 <37
Variaveis % OR (1C 95%) % OR (IC 95%)
Mae
Idade
<20 8,6 1,34 1,12-1,59 12,5 11 0,93-1,31
20-34 6,6 11,4
>35 8,5 1,31 1,06-1,62 12,9 1,15 0,10-1,32
Companheiro
Sim 6,8 11,5
Né&o 7,6 1,13 0,98-1,30 12,1 1,06 0,96-1,17
Escolaridade
<8 8,2 1,28 1,11-1,47 12,8 1,12 0,96-1,31
>8 6,5 11,6
Paridade
Primipara 7,6 1,21 1,05-1,39 115 0,96 0,85-1,06
Multipara 6,4 11,9
Gestacdo e parto
Tipo de gravidez
Unica 6,4 10,4
Multipla 36,9 8,56 6,67-10,10 65,9 16,64 13,24-20,92
Tipo de parto
Cesérea 6,6 0,77 0,66-0,89 11,5 0,90 0,80-1,09
Vaginal 8,4 12,6
Consultas pré-natal
<7 13 2,76 2,40-3,17 23 2,81 2,51-3,15
>7 5,2 9,6
Local do parto
Hospital 7,1 11,7
Outros 10,3 1,45 0,53-4,23 15,8 1,41 0,41-4,85
Recém-nascido
Sexo
Feminino 7,3 11,6
Masculino 6,9 0,94 0,82-1,08 11,9 1,03 0,93-1,13
Apgar 1
<7 26,2 5,78 4,84-6,90 31,3 4,07 3,55-4,67
>17 5,8 10,1
Apgar 5
<7 47,6 12,97 9,33-8,02 58,1 10,88 7,71-15,36
>7 6,6 11,3
Peso ao nascer
<2500 55,4 36,72 31,16-43,28 70,6 38,76 33,72-44,55
>2500 3,3 58
Malformacao
Sim 25,6 4,63 3,06-7,01 29,4 3,18 2,14-4,74

Né&o 6,9 11,6




104

Tabela 3 — Modelos de tendéncia da propor¢do de nascimentos prematuros, segundo
variaveis da mae, gestacdo e do parto e do recém-nascido. Maringa-PR, Brasil,

2000 a 2013
Variaveis Modelo R’ p Tendéncia®
Maée
Idade
<20 y =16,17 - 0,97x 0,81  <0,001 !
20-34 y =69,84 +0,71x 0,76  <0,001 1
>35 y =13,82 + 0,16x 029 0,068 -
Companheiro
Sim y = 57,68 - 0,64x 0,36 0,038 !
N&o y = 44,40 + 0,85x - 0,19x° 059 0,007 0
Escolaridade
<8 y = 16,77 - 1,50x + 0,26x? - 0,02x° 0,99  <0,001 l
>8 y = 83,26 + 1,50x - 0,28x*+ 0,02x° 0,99  <0,001 0
Paridade
Primipara y =51,49 - 0,25x 0,09 0,353 -
Multipara y = 48,50 + 0,25x 009 0,353 -

Gestacdo e parto
Tipo de gravidez

Unica y = 83,86 - 0,32x + 0,11x° 0,90 <0,001 l

Multipla y = 16,14 + 0,32x - 0,11x* 0,90  <0,001 1
Tipo de parto

Cesérea y = 67,99 + 2,38x + 0,24x*- 0,05x° 0,90  <0,001 0

Vaginal y = 32,01 - 2,38x - 0,24x* + 0,05x° 0,90  <0,001 !
Consultas pré-natal

<7 y =38,41-1,12x 0,96  <0,001 !

>7 y=61,31+0,12x 0,96 <0,001 il
Local do parto

Hospital y = 99,68 + 0,02x 0,21 0,136 -

Outros y =0,32 - 0,02x 0,21 0,136 -
Recém-nascido
Sexo

Feminino y = 48,47 - 0,18x 0,36 0,039 l

Masculino y =51,50 + 0,18x 0,33 0,049 1
Apgar 1

<7 y = 23,25 - 0,26X 0,24 0,103 -

>7 y = 76,20 + 0,38x 0,39 0,029 1
Apgar 5

<7 y =5,92 - 0,19x 0,49 0,011 l

>7 y = 93,58 + 0,31x 0,69 0,001 1
Peso ao nascer

< 2500 y = 65,69 - 1,43x - 0,38x? + 0,05x° 0,85  <0,001 l

> 2500 y = 34,30 + 1,44x + 0,37x%- 0,05x° 0,86  <0,001 0
Malformacao

Sim y = 1,89 + 0,20x + 0,04x*- 0,01x* 0,77 0,002 1

Nao y = 98,18 + 0,53x - 0,13x° 0,62 0,005 1

&1 Crescente; | Decrescente; - Constante; 1/] Crescente/Decrescente; | /1 Decrescente/Crescente.
Percentuais calculados em relacdo ao total de nascimentos prematuros em cada ano.
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4.3 MANUSCRITO 3

Fatores associados ao nascimento prematuro, segundo financiamento do parto:

estudo caso-controle

Associated factors with preterm birth according to delivery funding: a case-control

study

Factores asociados al nacimiento prematuro, segun financiamiento del parto: estudio

caso-control

RESUMO

Objetivo: Identificar fatores associados ao nascimento prematuro de acordo com o tipo
de financiamento do parto. Método: Estudo caso-controle de base populacional
envolvendo nascidos vivos hospitalares de maes residentes no municipio de Maringa,
Parana, Brasil, com partos financiados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e por
convénios ou particulares (ndo SUS). Os casos foram 154 nascimentos prematuros do
SUS e 112 do ndo SUS; e os controles, uma amostra na proporcao de dois controles para
cada caso. Os fatores associados ao nascimento prematuro foram analisados por
regressao logistica. Resultados: Os fatores significativos independentes associados ao
nascimento prematuro em partos financiados pelo SUS foram: hospitalizagéo na gestagao
(ORaj=3,00; 1C=1,91-4,72), financiamento do pré-natal misto ou ndo SUS (ORaj=4,11;
IC=1,98-8,52), sangramento (ORaj=2,12; 1C=1,31-3,45), parto induzido (ORaj=0,24;
IC=0,14-0,41), filho prematuro anterior (ORaj=2,68; 1C=1,30-5,52), ndo praticar
atividade fisica regular durante a gestacdo (ORaj=3,34; 1C=1,41-7,89), e ter realizado
menos de sete consultas de pré-natal (ORaj=1,78; 1C=1,08-2,92). Os fatores
independentes associados ao nascimento prematuro em partos financiados pelo ndo SUS
foram: hospitalizacdo na gestacdo (ORaj=3,59; 1C=2,13-6,04), gravidez multipla
(ORaj=7,52; 1C=2,51-25,58), oligodramnia (ORaj=5,70; 1C=2,33-13,95), e hipertensao
gestacional (ORaj=2,65; 1C=1,39-5,07), ajustados por tratamento para engravidar e
ganho ponderal inadequado. Conclusdo: Os fatores associados ao nascimento prematuro
encontrados nesse estudo sinalizam diferencas entre nascimentos SUS e nao SUS,
mostrando a necessidade de estratégias diferenciadas para a prevengdo do nascimento
prematuro em cada grupo populacional.

Palavras-chave: Nascimento prematuro. Fatores de risco. Estudos de casos e controles.
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ABSTRACT

Aim: Current article identifies associated factors with preterm birth according to the
funding of delivery. Method: Analysis comprised a case-control population-based study
involving hospital live births of mothers residents in Maringa PR Brazil, with deliveries
financed by the Brazilian National Health System (SUS) and private health plans (non-
SUS). SUS cases comprised 154 preterm births and non-SUS amounted to 112; controls
comprised a sample in the ratio of two controls for each case. The associated factors with
preterm birth were analyzed by logistic regression. Results: Significant independent
associated factors with preterm birth in deliveries financed by SUS included
hospitalization during pregnancy (adjOR =3.00; CI=1.91 to 4.72), non-SUS prenatal
financing (adjOR=4.11; CI=1.98 to 8.52), bleeding (adjOR=2.12; CI=1.31 to 3.45),
induced birth labor (adjOR=0.24; C1=0.14 to 0.41), previous preterm child (adjOR=2.68;
CI=1.30 to 5.52), no physical activity during pregnancy (adjOR=3.34; Cl=1.41 to 7.89),
and less than seven prenatal visits (adjOR=1.78; CI=1.08 to 2.92). Independent factors
associated with preterm birth in deliveries financed by non-SUS health plans were
hospitalization during pregnancy (adjOR=3.59; CI=2.13 to 6.04), multiple pregnancy
(adjOR=7.52; CI=2.51 to 25.58), oligohydramnios (adjOR=5.70; C1=2.33 to 13.95) and
gestational hypertension (adjOR=2.65; CI=1.39 to 5.07), adjusted for fertility treatment
and excessive weight gain. Conclusion: The associated factors with preterm birth in
current study revealed differences between SUS and non-SUS births, indicating the need
for different strategies for the prevention of preterm birth in each population group.
Keywords: Premature birth. Risk factors. Case-control studies.

RESUMEN

Objetivo: Identificar factores asociados al nacimiento prematuro de acuerdo con el tipo
de financiamiento del parto. Método: Estudio caso-control de base de populacion
abarcando nacidos vivos hospitalarios de madres residentes en el municipio de Maringa,
Parana, Brasil, con partos financiados por el Sistema Unico de Salud (SUS) y por
convenios o particulares (no SUS). Los casos fueron 154 nacimientos prematuros del
SUSy 112 del no SUS; vy los controles, una muestra en la proporcion de dos controles
para cada caso. Los factores asociados al nacimiento prematuro fueron analizados por
regresion logistica. Resultados: Los factores significativos independientes asociados al
nacimiento prematuro en partos financiados por el SUS fueron: hospitalizacion en el
embarazo (ORaj=3,00; 1C=1,91-4,72), financiamiento del prenatal mixto o no SUS
(ORaj=4,11; 1C=1,98-8,52), sangramiento (ORaj=2,12; 1C=1,31-3,45), parto inducido
(ORaj=0,24; 1C=0,14-0,41), hijo prematuro anterior (ORaj=2,68; 1C=1,30-5,52), no
practicar actividad fisica regular durante el embarazo (ORaj=3,34; 1C=1,41-7,89), y tener
realizado menos de siete consultas de prenatal (ORaj=1,78; 1C=1,08-2,92). Los factores
independientes asociados al nacimiento prematuro en partos financiados por el no SUS
fueron: hospitalizacion en el embarazo (ORaj=3,59; 1C=2,13-6,04), embarazo multiple
(ORaj=7,52; 1C=2,51-25,58), oligodramnia (ORaj=5,70; 1C=2,33-13,95), e hipertension
gestacional (ORaj=2,65; 1C=1,39-5,07), ajustados por tratamiento para embarazarse y
gano ponderal inadecuado. Conclusion: Los factores asociados al nacimiento prematuro
encontrados en ese estudio sefializan diferencias entre nacimientos SUS y no SUS,
mostrando la necesidad de estrategias diferenciadas para la prevencion del nacimiento
prematuro en cada grupo de populacion.

Palabras-clave: Nacimiento prematuro. Factores de riesgo. Estudios de casos y controles.
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INTRODUCAO

A incidéncia do nascimento prematuro (menos de 37 semanas gestacionais) vem
aumentando globalmente e constitui um importante problema de salde pdblica, uma vez
que € atualmente a principal causa de mortalidade em menores de cinco anos, além de ser
responsavel por diversas sequelas no recém-nascido, bem como durante a infancia e até
mesmo vida adulta (CRUMP et al., 2011; LIU et al., 2015).

As causas do aumento do nascimento prematuro ndo estdo bem definidas, e
envolvem fatores ambientais, socioecondmicos, caracteristicas bioldgicas da mée ao
engravidar, condicOes e intercorréncias na gestacdo, questdes psicossociais, uso de tabaco,
alcool e drogas, condicdes de trabalho, atividade fisica, qualidade da assisténcia pré-natal,
antecipacdo do parto por cesariana e caracteristicas fetais (MOREIRA, 2014; SILVA et al.,
2009; RAMOS; CUMAN, 2009), e diferem para cada populagdo (MELO; OLIVEIRA,;
MATHIAS, 2013), variando ainda de acordo com a idade gestacional em que acontecem.

No Brasil, sdo poucas as pesquisas de base populacional e com dados primarios
sobre fatores de risco para o0 nascimento prematuro (ASSUNCAO et al., 2011). Nesse
sentido, mostram-se ainda muito importantes estudos populacionais especificos com
coletas de dados primarios no pais.

Em Maringa, municipio de médio porte do Estado do Parand, localizado na regido
Sul do Brasil, com alto indice de Desenvolvimento Humano (0,84), que busca mensurar o
nivel de desenvolvimento com a combinacdo das dimensdes longevidade, renda e
educacdo, e varia de 0 (nenhum desenvolvimento humano) a 1 (desenvolvimento humano
total), observa-se padrdo elevado de nascimentos prematuros (13,2% em 2012) (BRASIL,
2012). Conhecer os fatores que podem estar associados aos nascimentos prematuros em
Maringé pode contribuir para uma melhor compreensédo deste evento e, assim, desencadear
acdes que visem a reducdo de sua ocorréncia.

Neste contexto, objetivou-se identificar os fatores associados ao nascimento
prematuro de acordo com o tipo de financiamento do parto no municipio de Maring4, no
intuito de investigar se caracteristicas socioecondmicas maternas e familiares, pré-
concepcionais, histdria reprodutiva, condi¢cbes maternas na gestacdo atual e caracteristicas
da assisténcia pré-natal, do parto e do recém-nascido estdo associados ao nascimento

prematuro.
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No Brasil, o Sistema Nacional de Saude engloba o Sistema Unico de Satde (SUS),
0 Sistema de Saude Suplementar (convénios) e o sistema de desembolso direto
(particulares). Dessa forma, partiu-se do pressuposto de que existem diferencas no perfil de
nascidos vivos segundo o tipo de financiamento do parto: SUS (rede publica) e ndo SUS
(convénios e particulares) (SANTOS et al., 2014), uma vez que a ocorréncia de partos
hospitalares € influenciada por fatores socioecondmicos, pela infraestrutura de prestacao de
servigcos e por politicas publicas assistenciais e preventivas, dado que a rede de saude

brasileira é heterogénea.

METODO

Estudo caso-controle de base populacional, que envolveu nascidos vivos
hospitalares de maes residentes no municipio de Maringa, com partos financiados pelo
SUS e por convénios ou particular (ndo SUS). Maringd, localizada a noroeste do Estado do
Parand, Brasil, tem populacdo estimada em 391.000 habitantes, é sede da Regido
Metropolitana de Maringa (IPARDES, 2014), e conta com nove hospitais gerais, dos quais
seis realizam parto.

Consideraram-se casos 0s nascimentos que apresentavam idade gestacional inferior
a 37 semanas (nascidos prematuros), no periodo de outubro de 2013 a abril de 2014, e
controles uma amostra representativa de nascimentos a termo (idade gestacional igual ou
superior a 37 semanas). Para a definicdo da idade gestacional foi considerado, em primeiro
lugar, a idade gestacional estimada pela ultrassonografia (USG) realizada até a 20* semana
de gestacgdo, descrito como método mais acurado (PEREIRA et al., 2014). Na auséncia da
USG ou se esta foi realizada apds a 20* semana, a idade gestacional foi determinada pela
estimativa do obstetra, que € biologicamente plausivel (ANANTH, 2007). Caso essa
informacdo nao estivesse disponivel, utilizava-se a data da Ultima menstruacdo (DUM). Se
a puérpera ndo tivesse conhecimento ou certeza da DUM, foi utilizada ainda a idade
gestacional calculada pelo pediatra. Vale ressaltar que nos hospitais estudados, a anotagédo
da IG, estimada pelo obstetra no prontuario, ndo explicitava o critério por ele utilizado.

A amostra de 798 puérperas, sendo 462 nascimentos financiados pelo SUS, e 336
nascimentos financiados pelo ndo SUS (convénios e particulares), foi calculada
proporcionalmente para cada hospital, considerando a prevaléncia de 13% de nascimentos

prematuros de maes residentes no municipio, estimados para o ano de 2012 com dados do
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Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), intervalo de confianca de 95%,
erro amostral de 0,03%, somados 20% para possiveis perdas. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas com puérperas, cerca de 24 h apos o parto, e auditoria em prontuarios
hospitalares da mulher e do recém-nascido, em visitas diarias aos hospitais que atendem ao
parto, no periodo de outubro de 2013 a abril de 2014, utilizando instrumento adaptado de
estudo anterior (ALMEIDA et al., 2006).

Durante o periodo de coleta de dados, ocorreram duas recusas, para as quais,
seguiu-se com o processo de coleta, de nascimento de mée residente em Maringa ocorrido
no mesmo hospital, até preenchimento do nimero amostral. Ndo houve perda, pois foram
entrevistadas todas as puérperas até completar o nimero da amostra, incluindo os 20%.

Utilizou-se, para a coleta de dados, o formulario eletrénico no Google Docs, uma
ferramenta tecnoldgica on-line que permite agilidade na coleta e tabula¢do dos dados que
sdo automaticamente exportados para planilha eletronica previamente elaborada pelos
pesquisadores. Para adequacdo e averiguacdo da concordancia das informacgfes houve
retorno a alguns prontuarios e contato telefénico com algumas puérperas.

Para atingir o objetivo de identificar os fatores associados ao nascimento
prematuro, a varidvel dependente foi o nascimento com menos de 37 semanas. As
variaveis independentes foram subdivididas em ‘“‘socioecondmicas maternas e familiares”
(idade (<20; de 20 a 34 e 35 anos e mais); escolaridade (<8, 8 anos e mais de estudo com
aprovacao escolar); ocupacdo materna (agrupada em atividade remunerada: sim e néo);
renda familiar per capita (<1 salario minimo (R$ 678,00) e 1 salario e mais); companheiro
h& mais de dois anos (sim e ndo); idade do responsavel pelo sustento (menos de 30 anos de
idade, e 30 e mais); escolaridade do responsavel pelo sustento (<8, e 8 anos e mais de
estudo com aprovagao escolar)).

“Caracteristicas pré-concepcionais e historia reprodutiva materna” (paridade
(primipara ou multipara); filho prematuro anterior (sim e ndo); intervalo interpartal (<2
anos; de 2 a <5; 5 anos e mais); filho baixo peso anterior (sim e ndo); cesarea anterior (sim
e ndo); peso materno pré-concepcional (<50 kg, 50 kg ou mais); consulta com
ginecologista até um ano antes da gravidez (sim e ndo); tratamento para engravidar (sim e
n3o); indice de Massa Corporal (IMC) - obtido da raz&o entre o peso anterior a gestacio e
a altura elevada ao quadrado. Utilizou-se a classificagcdo recomendada pela OMS (WHO,
2012b) que categoriza o IMC em <18,5 kg/m? (baixo peso), 18,5 a 24 kg/m? (normal), 25 a
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29 kg/m?(sobrepeso), >30 kg/m? (obesidade), empregando-se para a analise, a classificagdo
do IMC em adequado (normal) e inadequado (baixo peso, sobrepeso e obesidade)).

Também foram consideradas as “caracteristicas maternas na gestacdo atual” (reacéo
do pai do recém-nascido (RN) a gestacdo (negativa ou preocupacdo, e positiva); reacdo da
familia a gestacdo (negativa ou preocupacao, e positiva); preocupacfes na gestacdo (sim e
ndo); uso de bebida alcoolica na gestacdo (sim e ndo); uso de drogas ilicitas (sim e nao);
pratica de atividade fisica regular na gestacdo (sim e ndo); hospitalizacdo (sim e nao);
depressdo na gestacdo (sim e ndo); sangramento em qualquer periodo da gestacao (sim e
ndo); oligodramnia (sim e ndo); placenta prévia (sim e ndo); descolamento prematuro de
placenta (sim e nédo); infecgédo do trato urinario (sim; ndo); hipertensdo (sim; ndo); anemia
(sim; ndo); outras doencas (sim e ndo); ganho ponderal (adequado e inadequado)). Para o
ganho ponderal, mulheres que apresentavam baixo peso pré-gestacional (IMC <18,5)
deveriam ter um ganho ponderal de 12,5 a 18,0 kg; mulheres com peso adequado (IMC
18,5-24,9) de 11,5 a 16,0 kg; mulheres com sobrepeso (IMC 25,0-29,9) de 7,0 a 11,0 kg; e
gestantes obesas (IMC >30,0) deveriam apresentar ganho menor ou igual a 7,0 kg (IOM,
1990).

E “caracteristicas da assisténcia pré-natal, do parto e do recém-nascido”
(financiamento do pré-natal (rede publica de satude (SUS); rede privada de salde (ndo
SUS) ou em ambas (misto)); numero de consultas de pré-natal (<7 e 7 e mais); participacdo
em grupo de gestantes (sim e ndo); tipo de parto (vaginal e cesarea); tipo de gravidez
(Gnica e maltipla); parto induzido por ocitdcicos (sim e ndo); partograma preenchido (sim e
ndo); malformacao congénita (sim e ndo); e a variavel qualidade do pré-natal foi criada a
partir da composicdo utilizada em estudo anterior (SILVA et al., 2009) (adequada,
intermediéria e inadequada)).

Para a classificacdo da qualidade do pré-natal, foi avaliado o nimero de consultas
de pré-natal; data de ingresso no pré-natal em semanas de gestacao; realizacdo de exames
de urina, sangue e USG durante a gestacdo; procedimentos obstétricos minimos
(mensuragéo da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais, verificagdo do peso e
afericdo da pressao arterial); orientagdes durante a gestacdo (informacdo sobre a idade
gestacional em semanas, sinais de alerta durante a gestacdo, como identificar o inicio do
trabalho de parto, e investigacdo do histdrico de risco obstétrico). Posteriormente, o pré-

natal foi classificado em adequado, intermediério e inadequado.
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Foi utilizado o modelo de regressdo logistica, stepwiseforward, por meio do
software SPSS, versdo 20.1, com o objetivo de obter os valores de razao de chances (OR) e
OR ajustados (ORaj) com intervalo de confianca de 95%. Todas as variaveis com
p valor <0,20 na analise univariada foram incluidas na analise mdltipla de regressao
logistica, e para 0 modelo final permaneceram aquelas com p valor <0,05, sendo ainda,
identificadas varidveis que atuaram como ajuste. As categorias escolhidas como referéncia
foram as de menor risco para o nascimento prematuro, segundo a literatura.

Todas as puérperas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringd (412.422/2013), cumprindo todos o0s
preceitos éticos preconizados pela norma ética vigente (resolucdo 466/2012 — Conselho

Nacional de Saude).

RESULTADOS

Foram analisados 154 nascimentos prematuros ocorridos no SUS e 112 prematuros
no ndo SUS. A analise das caracteristicas socioecondmicas maternas e familiares para
casos e controles, segundo tipo de financiamento do parto, observou-se propor¢cdo maior de
mées adolescentes no SUS em comparacdo ao ndo SUS, e maior propor¢do de mulheres
com 35 anos e mais em partos financiados pelo ndo SUS. A escolaridade materna e do
responsavel pelo sustento da familia com oito anos ou mais de estudo também teve maiores
proporcGes em mulheres do ndo SUS, bem como a renda familiar per capita de um salario
minimo ou mais. O responsavel pelo sustento ter menos de oito anos de estudo no ndo SUS
foi considerado como fator de risco para 0 nascimento prematuro, aumentando em 3,37
vezes as chances de o0 nascimento vir a ser prematuro (1C=1,08-10,22) (Tabela 1).

Quanto a andlise dos fatores de risco para o0 nascimento prematuro, segundo
caracteristicas pré-concepcionais e histéria reprodutiva materna (Tabela 2), ter tido filho
prematuro anterior foi considerado risco para a prematuridade em mulheres com parto
financiado pelo SUS (OR=2,53; 1C=1,34-4,76), assim como histdrico de filho baixo peso
anterior (OR=2,58; 1C=1,27-5,28). Para os partos financiados pelo ndo SUS, a realizacdo
de tratamento para engravidar da gestacdo atual aumentou em 2,64 vezes as chances do

nascimento prematuro (IC=1,34-5,19).
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Dentre as caracteristicas maternas na gestacdo atual, a ndo realizacéo de atividade
fisica (OR=2,96; 1C=1,45-6,07), a hospitalizacdo (OR=2,94; 1C=1,97-4,39), a depresséo na
gestacdo (OR=2,98; 1C=1,29-6,88), sangramento (OR=2,42; 1C=1,59-3,69), placenta
prévia (OR=3,12; 1C=1,09-8,94), descolamento prematuro de placenta (OR=2,85;
IC=1,47-5,55), infeccdo do trato urinario (OR=1,65; 1C=1,11-2,44) e a presenca de outras
doengas (OR=2,00; 1C=1,19-3,35) foram fatores de risco associados ao nhascimento
prematuro em partos financiados pelo SUS (Tabela 3).

Para partos ndo financiados pelo SUS, o relato de preocupagdes durante a gestacédo
(OR=1,80; 1C=1,13-2,87), ganho ponderal inadequado (OR=1,66; 1C=1,04-2,66),
hospitalizacdo (OR=3,92; 1C=2,43-6,33), oligodramnia (OR=5,19; 1C=2,28-11,84), e
hipertensdo na gestacdo (OR=2,46; 1C=1,39-4,36) estiveram associados ao nascimento
prematuro (Tabela 3).

Em relacdo as caracteristicas da assisténcia pré-natal, do parto e do recém-nascido
(Tabela 4), os resultados mostram que no SUS, o pré-natal com financiamento misto ou
ndo SUS (OR=3,62; 1C=1,93-6,80), menos de sete consultas de pré-natal (OR=1,87;
IC=1,21-2,88), ter recebido pré-natal com qualidade intermediaria (OR=1,51; 1C=0,95-
2,39), e inadequada (OR=2,01; 1C=1,04-3,90), ndo ter partograma anexo ao prontuario ou
partograma ndo preenchido (OR=1,64; I1C=1,06-2,55), e feto com malformacdo congénita
(OR=12,45; 1C=1,49-104,32), sdo fatores de risco para a prematuridade. O parto induzido
foi fator de protecdo para o nascimento prematuro (OR=0,29; 1C=0,18-0,47). A tabela 4
mostra ainda que para partos financiados pelo ndo SUS, a gravidez multipla foi fator de
risco (OR=7,84; 1C=2,81-21,86) para 0 nascimento prematuro.

A anélise de regresséo logistica, os fatores significativos independentes associados
ao nascimento prematuro em partos financiados pelo SUS foram: ter ocorrido a
hospitalizacdo durante a gestacdo (ORaj=3,00; 1C=1,91-4,72), financiamento do pré-natal
misto ou ndo SUS (ORaj=4,11; 1C=1,98-8,52), ter apresentado sangramento durante a
gestacdo (ORaj=2,12; 1C=1,31-3,45), parto induzido (ORaj=0,24; 1C=0,14-0,41), ter tido
filho prematuro anterior (ORaj=2,68; 1C=1,30-5,52), ndo praticar atividade fisica durante a
gestacdo (ORaj=3,34; 1C=1,41-7,89), e ter feito menos de sete consultas de pré-natal
(ORaj=1,78; 1C=1,08-2,92) (Tabela 5).

Os fatores independentes associados ao nascimento prematuro em partos
financiados pelo ndo SUS foram: ser hospitalizada durante a gestacdo (ORaj=3,59;
IC=2,13-6,04), ter gravidez multipla (ORaj=7,52; 1C=2,51-25,58), oligodramnia na
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gestacdo atual (ORaj=5,70; 1C=2,33-13,95), e hipertensdo durante a gestacdo (ORaj=2,65;
IC=1,39-5,07), ajustados por tratamento para engravidar e ganho ponderal inadequado.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostram claramente que ha diferencas nos fatores
associados ao nascimento prematuro, segundo o tipo de financiamento do parto, devendo
estas diferengas serem consideradas na elaboragdo de estratégias para a prevencdo do
nascimento prematuro. Apenas a ocorréncia de hospitalizacéo, durante a gestagéo, foi fator
de risco comum nos dois tipos de financiamento do parto.

A necessidade de hospitalizacdo durante a gestacdo pode ser por eventos
relacionados a condigdes clinicas da mulher, como a presenca de doengas, e ainda por
intercorréncias gestacionais, como transtornos hipertensivos, infec¢cdes urinarias,
oligodramnia, ruptura prematura de membrana, complicacdes do trabalho de parto, dentre
outras, demandando acompanhamento gestacional intensificado (VERAS; MATHIAS,
2014). Contudo, é importante incentivar o acompanhamento adequado das gestagdes de
risco para que as intercorréncias gestacionais ndo precisem ser assistidas como urgéncias
ou emergéncias em servigos terciarios, levando a um maior nimero de hospitalizacdes
(ASSUNCAO et al., 2012).

Entre os fatores associados a prematuridade no SUS, o fato de o pré-natal ter sido
realizado parcial ou integralmente via convénios de saude ou particular, foi fator de risco
(ORadj=4,11; 1C=1,98-8,52). Vale lembrar que o pré-natal misto ou ndao SUS entre
mulheres que realizaram o parto pelo SUS pode estar refletindo a dificuldade de acesso aos
servicos de salde e a qualidade da assisténcia pré-natal prestada. No municipio de
Maringa, a maioria das Unidades Basicas de Saude (UBS) ndo oferece atendimento de
médicos ginecologistas durante o pré-natal, o que ocasiona descontentamento de algumas
mulheres quanto ao servigco ofertado, e as leva a procurarem um servico que julgam
diferenciado. Ressalta-se, ainda, a existéncia de pacotes de servicos dos convénios de
salde no municipio, que englobam apenas parte da assisténcia perinatal as gestantes,
fazendo com que essas mulheres, que realizaram o pré-natal pela rede privada em salde,
busquem servicos de salde publicos para a realizacdo do parto, principalmente quando o
seguimento da gestacdo aponta a necessidade da utilizacdo de tratamento intensivo (UTI)

para a mée ou para o recém-nascido.
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Ainda em relacdo as caracteristicas da assisténcia pré-natal em nascimentos
ocorridos na rede publica de saude, mulheres que realizaram menos de sete consultas de
pré-natal apresentaram 1,78 vezes mais chances de virem a ter um nascimento prematuro.
Outros estudos também observaram associa¢do entre 0 nascimento prematuro e o baixo
namero de consultas de pré-natal (DEBIEC et al., 2010; MELO; OLIVEIRA; MATHIAS,
2015), sinalizando a necessidade de garantir para as gestantes ao menos 0 numero minimo
de seis consultas preconizado pelo Ministério da Saude brasileiro.

Durante a gravidez, algumas condi¢des como o sangramento (ORaj=2,12; IC=1,31-
3,45) e filho prematuro anterior (ORaj=2,68; 1C=1,30-5,52) foram consideradas como fator
de risco independentes para 0 nascimento prematuro no SUS, confirmando a importante
influéncia das caracteristicas biologicas da mde no desenvolvimento e desfecho da
gestacdo (SILVA et al., 2009). Esses resultados concordam com o0 observado em um
estudo multicéntrico realizado no Brasil no periodo de abril de 2011 a julho de 2012, onde
0 sangramento (ORadj=2,16; 1,50-3,11) e a existéncia de nascimento prematuro previo
(ORadj=3,19; 2,30-4,43) foram fatores de risco para a prematuridade (PASSINI JR. et al.,
2014).

O presente estudo identificou risco 3,34 vezes maior para 0 nascimento prematuro
guando ndo houve a realizacdo de atividades fisicas regulares durante a gestacdo,
indicando que a pratica de atividades fisicas adequadas & gestacdo deve ser recomendada
(TAKITO; BENICIO, 2010). Entretanto, estudos mais aprofundados devem ser realizados
para indicar o nivel e intensidade da atividade fisica, e em que a idade gestacional é mais
eficaz na prevencdo de desfechos neonatais desfavoraveis. E preciso considerar ainda a
importancia da orientacdo da préatica regular de atividades fisicas pré-gestacionais, uma vez
que podem prevenir ou mesmo combater a obesidade, fator esse associado a varias
intercorréncias durante a gestacdo, bem como a ocorréncia de recém-nascidos
macrossdémicos ou pequenos para a idade gestacional (NASCIMENTO et al., 2011).

Entre os fatores associados ao nascimento prematuro no SUS, apenas a ocorréncia
de nascimentos com parto induzido por ocitdcicos foi fator de protecdo (ORaj=0,24;
1C=0,14-0,41), demonstrando adequado uso da indugdo nos nascimentos da rede pablica de
salide, ou seja, a maior parte das mulheres que recebeu ocitocicos para inducdo do parto,
estava com fetos a termo. No entanto, vale lembrar que mesmo para gestagdes com 37
semanas ou mais, 0 manejo ativo do trabalho de parto por meio da inducdo deve ser

realizado com cautela e estrita indicagdo, uma vez que aumenta a necessidade de vigilancia
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materno-fetal e ndo é recomendada para parturientes saudaveis, visto que interfere na
fisiologia do parto, além de restringir os movimentos e deambulacdo da mulher (PORTO;
AMORIM; SOUZA, 2010).

Com relagéo as caracteristicas do recém-nascido nos nascimentos ocorridos no ndo
SUS, verificou-se que as gestacBes multiplas estavam associadas aos nascimentos
prematuros na andlise de regressdo logistica. Detectou-se uma propor¢do de 15,2% de
gestacdo multipla entre os nascimentos prematuros e 2,2% entre os controles, com 7,52
vezes mais chances de nascimento prematuro em gestacdes multiplas, ratificando outros
estudos que apontam que a ocorréncia da prematuridade e, consequentemente
morbimortalidade perinatal sdo maiores na gravidez multipla (CHEONG; DOYLE, 2012;
SILVA; MATHIAS, 2014).

A ocorréncia da gravidez multipla estd muitas vezes associada a realizacdo de
tratamento para engravidar, como o uso de tecnologia de reproducéo assistida (SIMOES et
al., 2012). Na analise univariada, observou-se ocorréncia maior de nascimentos prematuros
em mulheres que realizaram tratamento para engravidar no ndo SUS (OR=2,64), o que
pode estar relacionado ao tipo de tratamento realizado. No ndo SUS, o relato de realizagdo
de tratamento para engravidar ocorria, em grande parte, em funcéo da reproducao assistida
com estimulacdo ovular prévia. J& para mulheres com parto pelo SUS, o tratamento para
engravidar estava relacionado somente a estimulacdo ovular.

O modelo final da regressdo logistica mostrou ainda que a oligodramnia,
intercorréncia relacionada a diversos problemas materno-fetais, foi fator de risco para o
nascimento prematuro (ORaj=5,7; 1C=2,33-13,95), assim como tem sido descrito na
literatura (SILVA et al., 2009). A diminui¢do do volume de liquido amnidtico tem como
principais causas determinantes a ruptura prematura das membranas, problemas
placentarios, anomalias congénitas, infeccdes maternas e as sindromes hipertensivas
(SOUZA et al.,, 2013). Estudo de coorte realizado em Recife/PE encontrou doencas
clinicas e hipertensivas durante a gravidez como principal causa basica da reducdo do
indice de liquido amnidtico (54% das participantes) (SOUZA et al., 2013).

A hipertensdo na gestacdo também esteve associada aos nascimentos prematuros da
rede privada em saude (ORaj=2,65; 1C=1,39-5,07). Associacdes semelhantes foram
observadas em outros estudos desenvolvidos no Brasil (SILVA et al., 2009; ASSUNCAO
et al., 2012). A incidéncia crescente de sindromes hipertensivas pode também estar

associada as gestacfes de mulheres em idade materna avancada. Entre as mulheres com



116

parto financiado pelo ndo SUS houve maior proporcao de mulheres com 35 anos ou mais
de idade, consideradas como de risco gestacional. Os resultados sugerem que esta condi¢édo
deve ser diagnosticada precocemente e adequadamente controlada na atencao pré-natal.

E importante salientar os limites impostos na realizagdo desse estudo, tais como o
viés de memoria, inerente ao recordatorio materno. No entanto, a coleta dos dados ocorreu
apenas algumas horas ap0s o0 parto, momento em que se acredita que a puérpera ainda tinha
clareza dos eventos gestacionais. Além disso, buscou-se minimizar a ocorréncia de viés por
meio de treinamento intensivo para a conducdo adequada da entrevista para coleta de
dados.

Outra fragilidade se refere a qualidade dos dados provenientes do prontuario
hospitalar, muitas vezes com problemas de completude, letra ilegivel e até mesmo auséncia
de diagnéstico médico, assim como ja descrito na literatura (VASCONELLOS; GRIBEL,;
MORAES, 2008).

Ressalta-se, ainda, a limitacdo referente a categorizacdo do financiamento do parto
apenas como SUS e ndo SUS, uma vez que se sabe que o tipo de cobertura dos planos de
salde privados pode variar bastante. Estas disparidades podem influenciar nos fatores
associados ao nascimento prematuro, mesmo entre as mulheres do grupo com posse de
planos de salde.

Considerando a caréncia de pesquisas sobre os fatores associados ao nascimento
prematuro segundo o financiamento do parto, acredita-se que os resultados apresentados
pelo presente estudo poderdo contribuir no conhecimento dos fatores de risco da
prematuridade e proporcionar instrumentos para a elaboracdo de estratégias estruturadas

em informag0es fidedignas acerca do problema.
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas maternas e familiares de casos e controles, segundo tipo de financiamento do parto (SUS e ndo
SUS). Maringé, 2013 a 2014

SUS Né&o SUS
Variavel Casos Controles Casos Controles
n % n % OR IC p n % n % OR IC p

Idade materna

14 a 19 anos 24 15,6 49 159 1,03 0,60-1,76 0,929 5 4,5 3 1,3 3,74 0,87-16,02 0,086*

20 a 34 anos 108 70,1 226 734 - 82 732 184 82,1 -

35 e mais 22 14,3 33 10,7 1,40 0,78-2,51 0,266 25 223 37 165 152 0,86-2,68 0,153
Escolaridade materna

<8 anos 22 83,8 40 919 1,12 0,64-1,96 0,700 4 429 3 415 2,73 0,60-12,41 0,228*

>8 anos 132 16,2 268 8,1 - 108 571 221 585 -
Companheiro mais de 2 anos

Sim 91 59,1 207 67,2 - 93 83,0 186 83,0 -

Né&o 63 40,9 101 32,8 1,42 0,95-2,12 0,086 19 170 38 17,0 1,00 0,55-1,83 1,000
Renda familiar

<1 salério 88 57,9 152 49,8 1,38 0,94-2,05 0,105 14 12,7 23 105 1,25 0,62-2,54 0,538

1 ou mais 64 421 153 50,2 - 96 87,3 197 895 -
Idade resp. sustento

17 aos 29 anos 63 40,9 145 47,1 0,78 0,53-1,16 0,209 41 366 61 272 154 0,95-2,50 0,079

30 e mais 91 59,1 163 52,9 - 71 63,4 163 72,8 -
Escolaridade resp. sustento

<8 anos 26 17,5 62 21,0 0,79 0,48-1,32 0,374 8 71 5 22 3,37 1,08-10,22 0,037

>8 anos 123 82,5 233 79,0 - 104 929 219 97,8 -

* Teste exato de Fisher
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Tabela 2 — Caracteristicas pré-concepcionais e historia reprodutiva materna de casos e controles, segundo tipo de financiamento do parto (SUS
e ndo SUS). Maringé, 2013 a 2014

SUS N&o SUS
Variavel Casos Controles Casos Controles
n % n % OR IC p n % n % OR IC p
Paridade
Primipara 61 39,6 124 40,3 0,97 0,65-1,44 0,89 59 52,7 107 478 1,22 0,77-192 0,396
Multipara 93 60,4 184 59,7 - 53 47,3 117 522 -
Intervalo interpartal
<2 anos 10 65 38 124 044 0,20-1,00 0,052 14 126 27 121 1,20 0,52-2,78 0,670
2 a <5 anos 35 22,7 59 193 - 19 17,1 44 197 -
5 e mais 109 70,8 209 68,3 0,88 0,55-1,42 0,597 78 70,3 152 68,2 1,19 0,65-2,17 0,575
Filho prematuro anterior
Sim 23 149 20 65 2,53 1,34-4,76 0,004 13 16 16 71 1,717 0,79-369 0,173
Né&o 131 85,1 288 935 - 99 88,4 208 929
Filho baixo peso anterior
Sim 18 11,7 15 49 2,58 1,27-5,28 0,009 6 54 8 36 153 052452 0443
Néo 136 88,3 293 951 - 106 946 216 964 -
Cesérea anterior
Sim 55 357 90 292 135 0,89-2,03 0,157 31 277 8 379 063 038103 0,063
Né&o 99 64,3 218 70,8 - 81 72,3 139 621 -
Peso materno
<50 Kg 23 149 39 12,7 121 0,695-2,112 0,500 4 36 19 85 040 0,13-1,20 0,111*
50 Kg ou mais 131 851 269 87,3 - 108 96,4 205 915 -
IMC materno
Adequado 77 50,3 159 52,0 - 66 58,9 150 67,0 -
Inadequado 76 49,7 147 48,0 1,07 0,72-1,57 0,741 46 41,1 74 330 141 089-2,26 0,148
Ginecologista antes da gravidez
Sim 95 61,7 159 51,6 0,66 0,21-2,07 0,475 105 938 199 888 -
Néo 59 38,3 149 484 - 7 63 25 11,2 053 0,22-1,27 0,154
Tratamento para engravidar
Sim 4 2,6 9 29 0,88 0,27-2,92 1,000* 21 188 18 80 2,64 134519 0,005
Né&o 150 974 299 971 - 91 81,3 206 92,0 -

* Teste exato de Fisher
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Tabela 3 — Caracteristicas maternas na gestacdo atual de casos e controles, segundo tipo de financiamento do parto (SUS e ndo SUS).

Maringa, 2013 a 2014

SUS Nao SUS
Variavel Casos Controles Casos Controles
n % n % OR IC p n % n % OR IC p
Reacéo pai do RN a gestacéo
Negativa ou preocupacao 38 247 80 26,0 0,93 0,60-1,46 0,763 10 8,9 33 14,7 0,57 0,27-1,20 0,137
Positiva 116 753 228 74,0 - 102 91,1 191 853 -
Reacdo da familia a gestacao
Negativa ou preocupacéo 47 30,5 78 253 1,29 0,84-1,99 0,237 3 2,7 15 6,7 0,38 0,11-1,14  0,134*
Positiva 107 69,5 230 747 - 109 97,3 209 93,3 -
Preocupac6es na gestacgéo
Sim 73 474 123 399 1,36 0,92-2,00 0,126 51 455 71 31,7 1,80 1,13-2,87 0,013
Né&o 81 52,6 185 60,1 - 61 545 153 68,3
Uso bebida alcodlica
Sim 15 9,7 41 13,3 0,70 0,38-1,31 0,269 3 2,7 14 63 041 0,12-1,47 0,194*
Né&o 139 90,3 267 86,7 - 109 97,3 210 938 -
Uso drogas ilicitas
Sim 11 7,1 13 4,2 1,75 0,76-3,99 0,187 - - 1 0,4 - - -
Né&o 143 929 295 958 - 112 100,0 223 99,6 -
Atividade fisica
Sim 19 12,3 14 4,5 - 21 188 47 21,0 -
Né&o 135 87,7 294 955 2,96 1,45-6,07 0,003 91 81,3 177 790 1,15 0,65-2,04 0,631
Ganho ponderal
Adequado 44 29,1 94 311 - 38 339 103 46,0 -
Inadequado 107 709 208 689 1,10 0,72-1,69 0,665 74 66,1 121 540 1,66 1,04-2,66 0,036
Hospitalizacéo
Sim 98 636 115 37,3 294 1,97-4,39  <0,001 66 589 60 26,8 3,92 2,43-6,33  <0,001
Né&o 56 36,4 193 62,7 - 46 41,1 164 732 -
Depressdo na gestacao
Sim 14 91 10 3.2 2,98 1,29-6,88 0,010 6 54 8 36 153 0,52-4,52 0,443
Né&o 140 90,9 298 96,8 106 946 216 964 -
Sangramento
Sim 62 40,3 67 218 242 1,59-3,69  <0,001 35 31,3 58 259 1,30 0,79-2,15 0,301
Né&o 92 59,7 241 782 - 77 68,8 166 74,1 -
Oligodramnia
Sim 19 12,3 31 10,1 1,26 0,69-2,31 0,459 20 17,9 9 40 519 2,28-11,84  <0,001
Né&o 135 87,7 277 899 - 92 82,1 215 96,0 -
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Placenta prévia
Sim
Né&o
Descolamento prem. placenta
Sim
Né&o
ITU
Sim
Né&o
Anemia
Sim
Né&o
Hipertensao na gestacao
Sim
Né&o
Outras doencgas
Sim
Né&o

9
145

22
132

73
81

37
117

38
116

33
121

58
94,2

14,3
85,7

47,4
52,6

24,0
76,0

24,7
75,3

21,4
78,6

6
302

17
291

109
199

88
220

63
245

37
271

1,9
98,1

55
94,5
35,4
64,6

28,6
71,4

20,5
79,5

12,0
88,0

3,12

2,85

1,65

0,79

1,27

2,00

1,09-8,94

1,47-5,55

1,11-2,44

0,51-1,23

0,81-2,02

1,19-3,35

0,034

0,002

0,013

0,300

0,301

0,009

16
96

27
85

30
82

34
78

30
82

33
79

14,3
85,7

24,1
75,9

26,8
73,2

30,4
69,6

26,8
73,2

29,5
70,5

20
204

37
187

53
171

48
176

29
195

35
189

8,9
91,1

16,5
83,5

23,7
76,3

21,4
78,6

12,9
87,1

15,6
84,4

1,70

1,61

1,18

1,60

2,46

2,26

0,84-3,43

0,92-2,81

0,70-1,98

0,96-2,67

1,39-4,36

1,31-2,75

0,138

0,097

0,531

0,074

0,002

0,255

* Teste exato de Fisher
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Tabela 4 — Caracteristicas da assisténcia pré-natal, do parto e do recém-nascido de casos e controles, segundo tipo de financiamento do parto

(SUS e ndo SUS). Maringé, 2013 a 2014

SUS N&o SUS
Variavel Casos Controles Casos Controles
n % n % OR 1IC p n % n % OR IC p

Financiamento pré-natal

SuUS 124 816 289 94,1 - 2 18 1 04 -

Né&o SUS ou Misto 28 184 18 59 3,62 1,93-6,80 <0,001 110 98,2 223 996 0,25 0,02-2,75 0,259*
Numero consultas pré-natal

<7 52 338 66 214 1,87 1,21-2,88 0,004 8 71 7 31 239 0,84-6,75 0,102

7 e mais 102 66,2 242 78,6 - 104 929 217 96,9 -
Qualidade pré-natal

Inadequado 23 149 32 104 201 1,04-3,90 0,038 3 27 7 31 1,01 0,25-4,04 0,992

Intermediério 96 62,3 178 57,8 151 0,95-2,39 0,008 52 46,4 83 37,1 147 0,93-2,35 0,103

Adequado 35 22,7 98 318 - 57 50,9 134 598 -
Grupo de gestante

Sim 46 299 116 37,7 - 19 170 42 188 -

Néo 108 70,1 192 62,3 1,42 0,94-2,15 0,099 93 83,0 182 81,3 1,13 0,62-2,05 0,689
Tipo de parto

Vaginal 59 38,3 146 474 - 5 45 13 58 -

Cesarea 95 61,7 162 526 1,45 0,98-2,15 0,064 107 955 211 942 1,32 0,46-3,80 0,608
Tipo de gravidez

Unica 137 89,0 308 100,0 - 95 84,8 219 97,8 -

Maltipla 17 110 - - - - - 17 152 5 22 784 2,81-21,86 <0,001
Parto induzido

Sim 25 16,2 123 39,9 0,29 0,18-0,47 <0,001 10 89 9 40 234 0,92-5,94 0,073

Néo 129 83,8 185 60,1 - 102 91,1 215 96,0 -
Partograma preenchido

Sim 39 25,3 110 35,7 - 2 18 9 40 -

Néo 115 74,7 198 64,3 1,64 1,06-2,55 0,025 110 98,2 215 960 2,3 0,49-10,84 0,348
Malformacao congénita

Sim 6 3.9 1 03 12,45 1,49-104,32 0,006* 3 27 3 13 203 0,40-10,21 0,404*

Né&o 148 96,1 307 99,7 - 109 97,3 221 98,7 -

* Teste exato de Fisher
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Tabela 5 — Regressdo logistica dos fatores associados ao nascimento prematuro, segundo
tipo de financiamento do parto. Maringa, 2013 a 2014

Variavel ORaj IC (95%) p-valor

SUS
Pré-natal misto ou ndo SUS 4,11 1,98-8,52 <0,001
N&o realizar atividade fisica 3,34 1,41-7,89 0,006
Hospitalizagdo 3,00 1,91-4,72 <0,001
Filho prematuro anterior 2,68 1,30-5,52 0,008
Sangramento 2,12 1,31-3,45 0,002
<7 consultas de pré-natal 1,78 1,08-2,92 0,023
Parto induzido 0,24 0,14-0,41 <0,001

N&o SUS*
Gravidez maltipla 7,52 2,51-22,58 <0,001
Oligodramnia 5,70 2,33-13,95 <0,001
Hospitalizacdo 3,59 2,13-6,04 <0,001
Hipertensdo na gestagdo 2,65 1,39-5,07 0,003

* Ajustados por tratamento para engravidar e ganho ponderal.
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5 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo descrever a tendéncia dos nascimentos prematuros
no Estado do Parand e no municipio de Maringa e identificar os fatores associados ao
nascimento prematuro no municipio de Maringa-PR. Para tanto, foram utilizados dados
secundarios do Sinasc, entrevistas com puérperas e coleta de dados nos prontuarios
hospitalares.

Os resultados dessa pesquisa mostram que houve aumento do nascimento
prematuro no Estado do Parand, com diferencas entre as regionais de saude, indicando a
necessidade de aprimorar a¢es no pré-natal de acordo com as especificidades de cada
regido. Revelou também aumento do percentual de nascimentos prematuros no municipio
de Maringda, principalmente no periodo moderado, com resultados indicativos da
necessidade de esforcos para a prevencdo do parto prematuro, principalmente entre
prematuros limitrofes, devendo-se dispensar maior atencdo durante o pré-natal as gestantes
com gravidez multipla, malformacdo congénita e reduzir a ocorréncia de cesarea eletiva.

Entre os fatores associados ao nascimento prematuro em Maringd, segundo
financiamento do parto, foram evidenciados diferentes fatores de risco para nascimentos
SUS e ndo SUS, com a indicacdo da necessidade de que essas diferencas sejam
consideradas na elaboragdo de estratégias para a prevencdo do nascimento prematuro.

E importante salientar os limites impostos pelos tipos de fontes de dados utilizadas
nesta pesquisa, em que as informacdes estdo sujeitas ao preenchimento e fidedignidade dos
dados disponiveis no Sinasc, bem como nos prontuarios hospitalares, podendo
comprometer a analise e 0 monitoramento do nascimento prematuro, mesmo sendo este um
dos principais responsaveis pela mortalidade em menores de um ano.

Outra limitacdo desta pesquisa consiste no viés de memdria, inerente ao
recordatorio materno. Entretanto, o presente estudo possui importantes resultados que
podem servir como instrumentos estratégicos as administragdes publicas para realizar
mudangas e reorganizar os servicos de forma a assistir integralmente ao bindbmio mée-
filho, estendendo esse atendimento ainda a toda a familia.

Esta além dos objetivos da presente pesquisa uma discussao mais aprofundada

sobre aspectos organizacionais da rede de assisténcia a saude, mas pretende-se despertar a
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autocritica de profissionais e gestores, trazendo a responsabilidade do nascimento
prematuro e das morbidades e mortalidade associadas, para dentro dos servicos de salde.

A analise das informacdes obtidas na coleta de dados do estudo néo foi esgotada no
desenvolvimento deste trabalho. No entanto, os dados serdo armazenados e continuaréo a

ser explorados posteriormente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES DO ESTUDO PARA O ENSINO,
A PESQUISA E A PRATICA EM SAUDE E DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A realizacdo deste estudo e seus resultados somam contribuigcdes as diversas areas
da saude, entre elas a enfermagem, e mostram evidéncias que sinalizam que acdes para
prevenir o nascimento prematuro precisam ainda ser melhor estudadas e implementadas
nos servicos de saude.

A discussdo sobre a responsabilidade do nascimento prematuro deve ser levada
para dentro dos servigos de salde e incorporada no cotidiano de trabalho, pois a ocorréncia
de um nascimento prematuro desnecessario pode indicar a necessidade de revisdo e
adequacgdo do atendimento a populacdo e para as suas diversas necessidades em salde,
indo além das relacionadas a mulher e a crianca.

Neste contexto, ressalta-se a importancia desse estudo para a pratica de
enfermagem, uma vez que a ocorréncia da prematuridade pode ser diretamente impactada
por acBes da equipe de enfermagem, sendo necessario que o enfermeiro assuma seu papel,
atuando no planejamento familiar e junto a assisténcia pré-natal, promovendo ainda o
empoderamento da mulher para que esta seja capaz de tomar decis6es informadas e exigir
assisténcia de qualidade no pré-natal e parto.

O aumento da prematuridade e a gravidade associada a sua ocorréncia mostram a
necessidade de buscar maneiras de prevenir os nascimentos prematuros e reduzir a
mortalidade e morbidade associadas. Para isso € preciso cumprir os protocolos e politicas
que dao suporte a intervencdes de alta prioridade, e promover a identificagdo precoce,
encaminhamento adequado e gestdo da atencdo as mulheres com gravidez de alto risco.

Nessa busca pelo conhecimento da etiologia e prevencdo do nascimento prematuro,
a universidade tem papel fundamental em produzir um saber que seja vinculado e
comprometido com a realidade, buscando transforméa-la de acordo com as necessidades
fundamentais da sociedade, a fim de encontrar intervengdes baseadas em evidéncias que
sejam factiveis e que envolvam os profissionais de salde, entre eles o enfermeiro, trazendo
ndo sO resultados, como também mudancas de comportamento frente ao fendmeno
prematuridade.

Além dos resultados apresentados, é importante destacar que o presente estudo

possibilitou enfatizar ainda mais a potencialidade do uso dos Sistemas de Informacéo em
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Saude, tais como o Sinasc, que é de extrema importancia para a enfermagem, uma vez que
a analise de suas informacgdes pode guiar a pratica profissional na reducdo ou eliminagéo
de comportamentos nocivos a salde, que levam ao agravamento dos diversos fatores de
risco, tal como a prematuridade.

Outra contribuicdo da execucdo dessa pesquisa se deu na mudanca observada no
perfil de atendimento de alguns profissionais nas instituicbes hospitalares em que foram
realizadas coletas de dados, com reducdo dos nascimentos prematuros por cesareas eletivas
nos Ultimos meses de coleta em quase todos os hospitais participantes do estudo, além de
que, muitos funcionarios das instituicdes (obstetras, pediatras, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, porteiros, entre outros) se mostraram participativos e interessados no tema da
pesquisa, mesmo nos hospitais que ndo estavam habituados com a realizacdo de estudos
com coleta de dados em suas maternidades e UTIs neonatais.

Espera-se que o0s resultados apresentados incentivem novos estudos que

acrescentem conhecimento a este campo em especifico.



129

REFERENCIAS

ABEP-Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de classificacéo
econbmica Brasil. Sdo Paulo, 2012.

AGGER, W. A. et al. Epidemiologic factors and urogenital infections associated with
preterm birth in a Midwestern U.S. population. Obstetrics & Gynecology, New York,
v. 124, no. 5, p. 969-977, 2014.

ALDERDICE, F.; LYNN, F. Stress in pregnancy: identifying and supporting women.
British Journal of Midwifery, London, v. 17, no. 9, p. 552-559, 2009.

ALMEIDA, A. C. et al. Fatores de risco maternos para prematuridade em uma maternidade
publica de Imperatriz-MA. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 33, n. 2,
p. 86-94, 2012.

ALMEIDA, M. F. et al. Validade das informac0es das declaragdes de nascidos vivos com
base em estudo de caso-controle. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 3,
p. 643-652, 2006.

ALMEIDA FILHO, N.; ROUQUAYROL, M. Z. Introducéo a epidemiologia. 4. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

ALMEIDA, M. F.; SILVA, A. M. R.; MATSUO, T. Fatores de risco para nascimentos
pré-termo. 2006. Projeto de Pesquisa. Financiamento FAPESP proc. n° 05/56552-5.

ANANTH, C. V. Menstrual versus clinical estimate of gestational age dating in the United
States: temporal trends and variability in indices of perinatal outcomes. Paediatricand
Perinatal Epidemiology, Malden, v. 21, suppl. 2, p. 22-30, 2007.

ASSUNCAO, P. L. Fatores associados ao nascimento pré-termo em Campina
Grande/PB, Brasil: um estudo caso-controle. Tese (Doutorado) - Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2010.

ASSUNCAO, P. L. et al. Fatores associados ao nascimento pré-termo em Campina
Grande, Paraiba, Brasil: um estudo caso-controle. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 28, n. 6, p. 1078-1090, 2012.

ASSUNCAO, P. L. et al. Desafios na definicio da idade gestacional em estudos
populacionais sobre partos pré-termo: o caso de um estudo em Campina Grande (PB),
Brasil. RevistaBrasileira de Epidemiologia, Sao Paulo, v. 14, n. 3, p. 455-466, 2011.

BARROS, F. C. et al. How many low birthweight babies in low- and middleincome
countries are preterm? Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 45, n. 3, p. 607-616, 2011.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/2011nahead/2289.pdf>. Acesso em: 2 mar.
2012.


http://www.scielo.br/pdf/rsp/2011nahead/2289.pdf

130

BARROS, F. C. et al. Global report on preterm birth and stillbirth (3 of 7): evidence for
effectiveness of interventions. BMC Pregnancy and Childbirth, Dublin, v. 10, no. 1,
p. S3, 2010.

BETTIOL, H.; BARBIERI, M. A.; SILVA, A. A. M. Epidemiologia do nascimento pré-
termo: tendéncias atuais. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro,
v. 32, n. 2, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v32n2/v32n2a01.pdf>.
Acesso em: 8 jun. 2012.

BLACK, R. E. et al. Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and
middle-income countries. The Lancet, London, v. 382, p. 427-451, 2013.

BRANDAO, I. C. A.; GODEIRO, A. L. S.; MONTEIRO, A. |. Assisténcia de enfermagem
no pré-natal e evitabilidade de 6bitos neonatais. Revista Enfermagem UERJ, Rio de
Janeiro, v. 20, n. esp., p. 596-602, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Pré-natal e puerpério: atencdo qualificada e humanizada.
Brasilia, DF, 2006. Manual técnico.

BRASIL. Ministério da Saude. Datasus: informagdes de satde. Estatisticas vitais. Nascidos
vivos. 2010. Disponivel em: <http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php>. Acesso em: 28
fev. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Anédlise de Situacdo em Saude. Satde Brasil 2011: uma andlise da situacdo de salde e de
evidéncias selecionadas de impacto de a¢des de vigilancia em saude. Brasilia, DF, 2011a.

BRASIL. Mistério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sdude. Manual de instrucdes
para o preenchimento da Declaracao de Nascido Vivo. Brasilia, DF, 2011b.

BRASIL. Ministério da Saude. Datasus: informacgdes de salde. Estatisticas vitais. Nascidos
vivos. 2012. Disponivel em: <http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php>. Acesso em: 28
jun. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadastro nacional de estabelecimentos de saude. 2014.
Disponivel em: <http://cnes.datasus.gov.br>. Acesso em: 18 nov. 2014.

BRICK, D. Born too soon: the global issue of preterm birth. Midwifery, London, v. 28,
p. 401-402, 2012.

BRITO, V. R. S. et al. Malformac6es congénitas e fatores de risco materno em Campina
Grande - Paraiba.Rev Rene, Fortaleza, v. 11, n. 2, p. 27-36, 2010.

BROEK, N. R. V. D.; JEAN-BAPTISTE, R.; NEILSON, J. P. Factors Associated with
Preterm, Early Preterm and Late Preterm Birth in Malawi. Plos One, San Francisco, v. 9,
no. 3, p. €90128, 2014.


http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v32n2/v32n2a01.pdf
http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php
http://cnes.datasus.gov.br/

131

CAMPBELL, O. M. R. Strategies for reducing maternal mortality: getting on with what
works. The Lancet, London, v. 368, p. 1284-1299, 2006. Disponivel em:
<http://www.abdn.ac.uk/immpact/news/pdfs/lancet_maternal_paper_2.pdf>. Acesso em: 5
mar. 2011.

CASCAES, A. M. et al. Prematurity and associated factors in Santa Catarina State, Brazil,
in 2005: an analysis based on data from the Information System on Live Births. Cadernos
de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 5, p. 1024-1032, 2008.

CHEONG, J. L. Y.; DOYLE, L. W. Increasing rates of prematurity and epidemiology of
late preterm birth. Journal of Paediatr and Child Health, Malden, v. 48, n. 9, p. 784-88,
2012,

COUTO, F. F.; PRACA, N. S. Recém-nascido prematuro: suporte materno domiciliar para
o cuidado. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 65, n. 1, p. 19-26, 2012.

CRUMP, C. et al. Gestational age at birth and mortality in young adulthood. Journal of
the American Medical Association, Chicago, v. 306, p. 1233-1240, 2011.

DEBIEC, K. E. et al. Inadequate prenatal care and risk of preterm delivery among
adolescents: a retrospective study over 10 years. American Journal of Obstetrics &
Gynecoly, St. Louis, v. 203, no. 2, p. 122.e1-122.e6, 2010.

DELPISHEH, A. et al. Pregnancy late in life: a hospital-based study of birth outcomes.
Journal of Women’s Health, New Rochelle, v. 17, n. 6, p. 965-970, 2008.

DRUMOND, E. F. et al. Utilizacdo de dados secundarios do SIM, Sinasc e SIH na
producdo cientifica brasileira de 1990 a 2006. Revista Brasileira de Estudos de
Populagdo, Campinas, v. 26, n. 1, p. 7-19, 2009.

EL-SAYED, A. M.; TRACY, M.; GALEA, S. Life course variation in the relation between
maternal marital status and preterm birth. Annals of Epidemiology, New York, v. 22, n. 3,
p. 168-174, 2012.

EURO-PERISTAT, Project; SCPE; EUROCAT. European Perinatal Health Report.The
health and care of pregnant women and babies in Europe in 2010. May 2013. Disponivel
em: <www.europeristat.com>. Acesso em: 5 jan. 2015.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIAE
OBSTETRICIA. Assisténcia pré-natal: parte I1l. Revista da Associagdo Médica
Brasileira, Sdo Paulo, v. 54, n. 1, p. 1-11, 2008.

FERREIRA, J. S. A. et al. Avaliacédo da qualidade da informacao: linkage entre SIM e
SINASC em Jaboatdo dos Guararapes (PE). Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 16, p. 1241-1246, 2011.

FREITAS, F. et al. Rotinas em obstetricia. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.


http://www.abdn.ac.uk/immpact/news/pdfs/lancet_maternal_paper_2.pdf
http://www.europeristat.com/

132

FRIAS, P. G. et al. Avaliacdo da cobertura do Sistema de Informac6es Sobre Nascidos
Vivos e a contribuicdo das fontes potenciais de notificagdo do nascimento em dois
municipios de Pernambuco, Brasil. Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, DF,
v. 16, n. 2, p. 93-101, 2007.

FONTANELE, F. C.; PAGLIUCA, L. M. F.; CARDOSO, M. V. L. M. L. Cuidados com a
pele do recém-nascido: analise de conceito. Escola Anna Nery: Revista de Enfermagem,
Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 480-485, 2012.

FUJIMORI, E. et al. Prevaléncia e distribuicao espacial de defeitos do tubo neural no
Estado de S&o Paulo, Brasil, aténs de apos a fortificacdo de farinhas com acido félico.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 1, p. 145-154, 2013.

GALLAGHER, K. et al.The attitudes of neonatal nurses towards extremely preterm
infants. Journal of Advanced Nursing, Oxford, v. 67, p. 1768-1779, 2011.

GOLDENBERG, R. L. et al. Epidemiology and causes of preterm birth.The Lancet,
London, v. 371, p. 75-84, 2008.

GUIMARAES, P. R. B. Métodos quantitativos estatisticos. Curitiba: IESDE Brasil,
2008.

HAN, Z. et al. Maternal underweight and the risk of preterm birth and low birth weight: a
systematic review and meta-analyses. International Journal of Epidemiology, Oxford,
v. 40, p. 65-101, 2011.

IPARDES-Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social. Parana em
nameros. 2014. Disponivel em:
<http://www.ipardes.gov.br/index.php?pg_conteudo=1&cod_conteudo=1>. Acesso em: 1
mar. 2014.

IOM-Institute of Medicine. National Academy of Sciences. Nutrition during pregnancy.
Washington, D.C.: National Academy Press, 1990.

JOHNSON, S. et al. Neurodevelopmental disability through 11 years of age in children
born before 26 weeks of gestation. Pediatrics, Chicago, v. 124, no. 2, p. 2008-3743, 2009.

KATO, S. K.; VIEIRA, D. M.; FACHEL, J. M. G. Utilizacdo da modelagem inteiramente
bayesiana na detec¢édo de padrbes de variacdo de risco relativo de mortalidade infantil no
Rio Grande do Sul, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 7,

p. 1501-1510, 2009.

KUEHN, B. M. Scientists probe the role of clinicians in rising rates of late preterm birth.
Journal of the American Medical Association, Chicago, v. 303, p. 1129-1136, 2010.

LANTOS, J. D.; LAUDERDALE, D. S.What is behind the rising rates of preterm birth in
the United States? Rambam Maimonides Medical Journal, Haifa, v. 2, no. 4, p. e0065,
2011.


http://www.ipardes.gov.br/index.php?pg_conteudo=1&cod_conteudo=1

133

LATORRE, M. R. D. O. Introducéo a analise de séries temporais. Sdo Paulo, 1998.

LEE, S. H. et al. Child growth from birth to 18 months old born after assisted reproductive
technology: results of a national birth cohort study. International Journal of Nursing
Studies, Elmsford, v. 47, p. 1159-1166, 2010.

LIU, S.; ALLEN, A.; FRASER, W. Fetal and infant health outcomes. In: Preterm Birth
Rate. Canadian Perinatal Health Report, Ottawa, p. 123-132, 2008.

LIU, L. et al. Global, regional, and national causes of child mortality in 2000-13, with
projections to inform post-2015 priorities: an updated systematic analysis. The Lancet,
London, v. 385, no. 9966, p. 430-440, 2015.

LOFTIN, R. W. et al. Late preterm birth. Reviews in Obstetrics & Gynecology, Bethesda,
V. 3,n. 1, p. 10-19, 2010.

LOZANGO, R. et al. Progress towards Millennium Development Goals 4 and 5 on maternal
and child mortality: an updated systematic analysis. The Lancet, London, v. 378, p. 1139-
1165, 2011.

LYNN, F. A. et al. Associations between maternal characteristics and pregnancy-related
stress among low-risk mothers: An observational cross-sectional study. International
Journal of Nursing Studies, EImsford, v. 48, p. 620-627, 2011.

MARCOLIN, A. C. Até quando o Brasil serd conhecido como o pais da cesarea? Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro,v. 36, n. 7, p. 283-289, 2014.

MARINGA. Secretaria Municipal de Sastde. Plano municipal de satide de Maringa-PR:
2014-2017. Maringé, 2014.

MARTINS, M. G. et al. Associacao de gravidez na adolescéncia e prematuridade. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro, v. 33, n. 11, p. 354-360, 2011.

MASON, S. M. et al. Segregation and preterm birth: the effects of neighborhood racial
composition in North Carolina. Health &Place, Southampton, v. 15, p. 1-9, 2009.

MATIAS, A.; TIAGO, P.; MONTENEGRO, N. Célculo da idade gestacional: métodos e
problemas. Acta Médica Portuguesa, Lisboa, v. 15, p. 17-21, 2002.

MATIJASEVICH, A. et al. Estimativas corrigidas da prevaléncia de nascimentos pré-
termo no Brasil, 2000 a 2011. Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, DF, v. 22,
n. 4, p. 557-564, 2013.

MCNALLY, L. Z.; HILDER, L.; SULLIVAN, E. A. Australia’s mothers and babies
2009. Canberra: AIHW National Perinatal Epidemiology and Statistics Unit, 2011.
(Perinatal statistics series, n. 25).



134

MELO JORGE, H. P. M.; LAURENTI, R.; GOTLIEB, S. L. D. Analise da qualidade das
estatisticas vitais brasileiras: a experiéncia de implantacdo do SIM e do SINASC. Ciéncia
& Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 3, p. 643-654, 2007.

MESSER L. C. et al. Socioeconomic domains and associations with preterm birth. Social
Science & Medicine,Oxford, v. 67, no. 8, p. 1247-1257, 2008.

MELLO, D. F. et al. Seguimento de enfermagem: monitorando indicadores infantis na
salde da familia. Acta Paulista de Enfermagem, Séo Paulo, v. 22, n. 6, p. 748-754, 2009.
Diponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ape/v22n6/a04v22n6.pdf>. Acesso em: 7 jun.
2012.

MELO, E. C. et al. Technology of nursing and care to premature newborn: a reflection
theory. Journal of Nursing UFPE on line, Recife, v. 7, no. 7, p. 4782-4788, 2013a.

MELO, E. C. et al. Fatores relacionados ao parto cesareo, baixa cobertura de pré-natal e
baixo peso ao nascer. Revista de Enfermagem e Atencdo a Saude, Uberaba, v. 2, n. 1,
p. 47-59, 2013b.

MELO, E. C.; MATHIAS, T. A. F. Caracteristicas das maes e dos recém-nascidos em
municipios sede de Regional de Saide no Parana a partir dos dados do SINASC. Cogitare
Enfermagem, Curitiba, v. 15, n. 2, p. 293-301, 2010.

MELO, E. C.; OLIVEIRA, R. R.; MATHIAS, T. A. F. Nascimento prematuro: desafio em
salde publica. Editorial. Ciéncia, Cuidado e Saude, Maringé, v. 12, n. 3, p. 415, 2013.

MELO, E. C.; OLIVEIRA, R. R.; MATHIAS, T. A. F. Fatores associados a qualidade do
pré-natal: uma abordagem ao nascimento prematuro. Revista Escola de Enfermagem da
USP, S&o Paulo, 2015. No prelo.

MIRANDA, A. M.; CUNHA, D. I. B.; GOMES, S. M. F. A influéncia da tecnologia na
sobrevivéncia do recém-nascido prematuro extremo de muito baixo peso: revisdo
integrativa. Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, v. 4, n. 3, p. 435-442,
2010.

MORCILLO, A. M. et al. Caracterizacdo das maes, partos e recém-nascidos em Campinas,
Sdo Paulo, 2001 e 2005. Revista Paulista de Pediatria, S&o Paulo, v. 28, n. 3, p. 269-275,
2010.

MOREIRA, M. E. L. Pré-termos tardios: um grupo “quase” esquecido de recém-nascidos.
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 7, p. 1980, 2014.

MORGEN, C. S. et al. Socioeconomic position and the risk of preterm birth - a study
within the Danish National Birth Cohort. International Journal of Epidemiology,
Oxford, v. 37, no. 5, p. 1109-1120, 2008.

NACOES UNIDAS. Relatério sobre os objetivos de desenvolvimento de milénio. New
York, 2013.


http://www.scielo.br/pdf/ape/v22n6/a04v22n6.pdf

135

NAGAHAMA, E. E. I.; SANTIAGO, S. M. O cuidado pré-natal em hospital universitario:
uma avaliacdo de processo. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 1,

p. 173-179, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n1/18.pdf>. Acesso
em: 6 jun. 2012.

NASCIMENTO, R. M. et al. Determinantes da mortalidade neonatal: estudo caso-controle
em Fortaleza, Ceara, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro,v. 28, n. 3,
p. 559-572, 2012.

NASCIMENTO, S. L. et al. Exercicio fisico no ganho de peso e resultados perinatais em
gestante com sobrepeso e obesidade: uma revisdo sistematica de ensaios clinicos.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 3, p. 407-416, 2011.

NOVICK, G. et al. Group prenatal care: model fidelity and outcomes. American Journal
of Obstetrics & Gynecology, Saint Louis, v. 209, no. 2, p. 112-116, 2013.

OLIVEIRA, R. R. et al. Nascimento prematuro e assisténcia pré-natal: revisdo integrativa a
luz de Canguilhem. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental. 2015. No prelo.

PASSINI JR., R. et al. Brazilian multicenter study on preterm birth (EMIP): prevalence
and factors associated with spontaneous preterm birth. Plos One, San Francisco, v. 9,
no. 10, p. €109069, 2014.

PARANA. Secretaria de Estado da Satide do Parana. O que é a Rede Mae Paranaense.
2012. Disponivel em:
<http://www.sesa.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2892>. Acesso
em: 19 jun. 2012.

PARANA. Secretaria de Estado da Satde. Regional de Satde. Disponivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=524>. Acesso
em: 22 set. 2010.

PARIS, G. F.; AIDAR, T.; MATHIAS, T. A. F. Qualidade do sistema de informacdes de
nascidos vivos no Estado do Parana, 2000 a 2005. Revista Escola de Enfermagem da
USP, S&o Paulo, v. 45, n. 1, p. 79-86, 2011.

PEDRAZA, D. F. Qualidade do Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos (Sinasc):
analise critica da literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 10,
p. 2729-2737, 2012.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e préatica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

PEREIRA, A. P. E. et al. Determinacéo da idade gestacional com base em informaces do
estudo Nascer no Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 30, p. S59-S70,
2014.

PEREIRA, A. P. E. et al. C. Determining gestational age for public health care users in
Brazil: comparison of methods and algorithm creation. BMC Research Notes, London,
V. 6, no. 60, p. 1-10, 2013.


http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n1/18.pdf
http://www.sesa.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2892

136

PETERSEN, C. B. et al. Socio-economic inequality in preterm birth: a comparative study
of the Nordic countries from 1981 to 2000. Paediatric Perinatal Epidemiology, Malden,
v. 23, p. 66-75, 20009.

PORTO, A. M. F; AMORIM, M. M. R; SOUZA, A. S. R. Assisténcia ao primeiro periodo
do trabalho de parto baseado em evidéncias. Femina, Rio de Janeiro, v. 38, n. 10, p. 527-
537, 2010.

RAMOS, H. A. C; CUMAN, R. K. N. Fatores de risco para prematuridade:
pesquisadocumental. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 13,
n. 2, p. 297-304, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ean/v13n2/v13n2a09.pdf>. Acesso em: 4 mar. 2012.

RIOS, C. T. F.; VIEIRA, N. F. C. A¢des educativas no pré-natal: reflexao sobre a consulta
de enfermagem como um espaco para educacdo em salde. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 477-486, 2007.

ROCHA I. M. S. et al. Revisdo histérica da literatura sobre partograma. Nursing, Sdo
Paulo, v. 8, no. 97, p. 872-877, 2006.

RODRIGUES, L. S. et al. Caracterizacdo dos recém-nascidos pré-termos nascidos em Sao
Luis — MA no periodo de 2006 a 2010: analise do SINASC. Cadernos de Pesquisa, Sdo
Luis, v. 19, n. 3, p. 97-106, 2012.

SAIGAL, S.; DOYLE, L. W. An overview of mortality and sequele of preterm birth from
infancy to adulthood.The Lancet, London, v. 371, no. 9608, p. 261-269, 2008. Disponivel
em:
<http://luci.ics.uci.edu/predeployment/websiteContent/weAreLuci/biographies/faculty/djp3
/LocalCopy/sdarticlel.pdf>. Acesso em: 6 jun. 2012,

SANTOS, P. C. et al. Anélise espacial dos aglomerados de nascimentos ocorridos em
hospitais SUS e ndo SUS do municipio de Sdo Paulo, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 235-244, 2014.

SHAH, S. P.; ZAO, J.; ALI, S. Maternal marital status and birth outcomes: a systematic
review and meta-analyses. Maternal and Child Health Journal, Michigan, v. 15, no 7,
p. 1097-1109, 2011.

SHAPIRO-MENDOZA, C. K.; LACKRITZ, E. M. Epidemiology of late and moderate
preterm birth. Seminars in Fetal & Neonatal Medicine, New York, v. 17, no. 3, p. 120-
125, 2012.

SHAW, G. M. et al. Maternal pregnancy body mass index and risk of spontaneous preterm
birth. Paediatric and Perinatal Epidemiology, Malden, v. 28, no. 4, p. 302-308, 2014.

SILVA, A. M. R. Fatores de risco para nascimentos pré-termo no municipio de
Londrina - Parana. Tese (Doutorado)-Faculdade de Saude Publica, S&o Paulo, 2008.


http://www.scielo.br/pdf/ean/v13n2/v13n2a09.pdf
http://luci.ics.uci.edu/predeployment/websiteContent/weAreLuci/biographies/faculty/djp3/LocalCopy/sdarticle1.pdf
http://luci.ics.uci.edu/predeployment/websiteContent/weAreLuci/biographies/faculty/djp3/LocalCopy/sdarticle1.pdf

137

SILVA, A. M. R. et al. Fatores de risco para nascimentos pré-termo em Londrina, Parana,
Brasil.Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 10, p. 2125-2138, 2009.

SILVA, A. L.; MATHIAS, T. A. F. Fatores de risco independentes associados a 6bitos
infantis. Acta Paulista de Enfermagem, S&o Paulo, v. 27, n. 1, p. 48-55, 2014.

SIMOES, T. et al. Obstetric outcome of twin pregnancies conceived by in vitro fertilization
(IVF) and ovulation induction compared with those conceived spontaneously. Acta
Obstétrica e Ginecoldgica Portuguesa, Coimbra, v. 6, n. 2, p. 46-50, 2012.

SILVEIRA, M. F. et al. Aumento da prematuridade no Brasil: revisdo de estudos de base
populacional. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 42, n. 5, p. 957-964, 2008.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v42n5/6786.pdf>. Acesso em: 7 jun. 2012.

SIVEIRA, M. F. et al. Preterm births in Brazil from 1994 to 2005 according to the
Information System on Live Births (SINASC). Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 25, n. 6, p. 1267-1275, 2009.

SOUZA, A. S. R. et al. Maternal and perinatal outcomes in women with decreased
amniotic fluid. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro, v. 35,
n. 8, p. 342-348, 2013.

SOUZA, J. P. et al. Caesarean section without medical indications is associated with an
increased risk of adverse short-term maternal outcomes: the 2004-2008 WHO Global
Survey on maternal and perinatal health. BMC Medicine, London, v. 8, no. 1, p. 71, 2010.

STEPHENS et al. Whilst the chances of survival are improving, survival without
morbidity is unusual. [S.].:s.n], 2010.

TAKITO, M. Y.; BENICIO, M. H. D. Physical activity during pregnancy and fetal
outcomes: a case-control study. Revista de Salde Publica, Sdo Paulo, v. 44, n. 1, p. 90-
101, 2010.

TEDESCO, R. P. et al. Estimation of preterm birth rate, associated factors and maternal
morbidity form a demographic and health survey in Brazil. Maternal and Child Health
Journal, Michigan, v. 17, no. 9, p. 638-1647, 2013.

THEME FILHA, M. M. et al. Confiabilidade do Sistema de Informag6es sobre Nascidos
Vivos Hospitalares no municipio do Rio de Janeiro, 1999-2001. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 20, supl. 1, p. S83-S91, 2004.

UNICEF. Consultoria. Pesquisa para estimar a prevaléncia de nascimentos pré-termo
no Brasil e explorar possiveis causas. Consultor: Cesar Victora. Membros do grupo de
trabalho: Fernando Barros, Alicia Matijasevich, Mariangela Silveira. 2013. Disponivel em:
<http://www.unicef.org/brazil/pt/br_prematuridade_possiveis_causas.pdf>. Acesso em: 10
jan. 2015.


http://www.scielo.br/pdf/rsp/v42n5/6786.pdf
http://www.unicef.org/brazil/pt/br_prematuridade_possiveis_causas.pdf

138

VANDERWEELE, T. J.; LANTOS, J. D.; LAUDERDALE, D. S. Rising preterm birth
rates, 1989-2004: Changing demographics or changing obstetric practice? Social Science
& Medicine, Oxford, v. 74, no. 2, p. 196-201, 2012.

VASCONCELLOS, M. M. F.; GRIBEL, E. B.; MORAES, I. H. S. Registros em saude:
avaliacdo da qualidade do prontuério do paciente na atencédo basica, Rio de Janeiro, Brasil.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 1, p. 173-182, 2008.

VERAS, T. C. S.; MATHIAS, T. A. F. Principais causas de internacGes hospitalares por
transtornos maternos. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Séo Paulo, v. 48, n. 3,
p. 401-408, 2014.

VIANNA, R. C. X. F. et al. Mineracédo de dados e caracteristicas da mortalidade infantil.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 26, n. 3, p. 535-542, 2010.

VICTORA, C. G. et al. How changes in coverage affect equity in maternal and child health
interventions in 35 Countdown to 2015 countries: an analysis of national surveys. The
Lancet, London, v. 380, no. 9848, p. 1149-1156, 2012.

YANG, X.; ZENG, W. Clinical analysis of 828 cases of iatrogenic preterm births. Journal
of Obstetrics and Gynaecology Research, Malden, v. 37, no. 8, p. 1048-1053, 2011.

YZEIRAJ-KALEMAJ, L. et al. Bacterial vaginosis, educational level of pregnant women,
and preterm birth: a case-control study. ISRN Infectious Diseases, New York, v. 2013,
p. 4, 2013.

WEGIENKA, G.; BAIRD, D. D. A comparison of recalled date of last menstrual period
with prospectively recorded dates. Journal of Women’s Health, Larchmont, v. 14, no. 3,
p. 248-252, 2005.

WOLKE, D. et al. Neurodevelopmental disability through 11 years of age in children born
before 26 weeks of gestation. Pediatrics, Chicago, v. 124, no. 2, p. €249 -e257,20009.

WATSON, L. F.; RAYNER, J.; FORSTER, D. ldentifying risk factors for very preterm
birth: a reference for clinicians. Midwifery, London, v. 29, no. 5, p. 434-439, 2013.

WHO. Born too soon: the global action report on preterm birth. Geneve, 2012a.
WHO. Appropriate technology for birth. The Lancet, London, v. 2, p. 436-437, 1985.

WHO. Global database on body mass index: an interactive surveillance tool for
monitoring nutrition transition. 2012b. Disponivel em:
<http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.htmI>. Acesso em: 10 maio 2014.

XIMENES NETO, F. R. G. et al. Qualidade da atencdo ao pré-natal na Estratégia Satde da
Familia em Sobral, Ceara. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 61, n. 5,
p. 595-602, 2008.


http://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol380no9848/PIIS0140-6736(12)X6040-9

139

ZHAOQ, Y. et al. Reducing preterm births in China. The Lancet, London, v. 380, no. 9848,
p. 1144- 1145, 2012.



140

APENDICE



141

APENDICE A — Manual de Instrucdes para o Trabalho de Campo

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

' UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

MANUAL DE INSTRUCOES PARA TRABALHO DE CAMPO

NASCIMENTO PREMATURO E FATORES ASSOCIADOS NO MUNICIPIO DE
MARINGA

MARINGA
2013



142

INSTRUCOES PARA O TRABALHO DE CAMPO

Esta secdo do manual esta dedicada a uma das fases mais importantes na realizacédo
de uma pesquisa, a aplicagdo dos formularios e 0s aspectos inerentes a sua execugdo. O
trabalho de campo é uma das mais importantes etapas da pesquisa, uma vez que a
confiabilidade dos resultados sé sera obtida a partir de um trabalho sério e criterioso do(a)
entrevistador(a) que ira coletar os dados.

Para que os resultados da pesquisa sejam confiaveis é necessario que o trabalho de
coleta de dados seja feito com qualidade. Para ser de qualidade é preciso que 0s
procedimentos estabelecidos sejam seguidos por cada entrevistador. Somente dessa forma
o trabalho de campo serd homogéneo. A partir de agora serdo listados os procedimentos
estabelecidos para a pesquisa “NASCIMENTO PREMATURO E FATORES
ASSOCIADOS NO MUNICIPIO DE MARINGA”.

Procedimentos do entrevistador

A confianca é essencial para a obtencdo de respostas

DESPERTAR A sinceras. Por isso, 0 entrevistador deve ser cordial, dizer o
CONFIANCA DO nome e se identificar. O entrevistado deve ser informado
ENTREVISTADO da importancia da pesquisa e sobre o fato de ndo haver

nenhum tipo de identificacdo individual.

Comunique o tempo de duragdo da entrevista para que
vocé nao seja “abandonado” no meio do trabalho. O

. | tempo medio estimado para aplicar o formulario de
COMUNICAR A DURAGCAO

entrevista com a puérpera é de 20 minutos.
DA ENTREVISTA

Se as condicdes e 0 momento ndo sdo adequados,

remarque a entrevista.

O entrevistador devera utilizar jaleco, e evitar acessorios
TRAJES ADEQUADOS grandes, bem como cabelo solto. Alem disso, 0 uso de

cracha é fundamental e obrigatorio.

TER POSTURA SERIAE | A abordagem dos entrevistados deve ser realizada de
BEM EDUCADA forma bem educada e simpatica. Lembre-se que a empatia
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é fundamental para a realizacdo de uma boa entrevista.
Enfatize sempre a importancia da puérpera na

participacdo da pesquisa.

Existem respostas com as quais ndo concordamos, mas
. . vocé ndo deve contestar as respostas dadas pela
NAO EMITIR OPNIOES _ o o _
entrevistada, nem explicitar suas ideias ou ainda

contrapor opinides.

Preste bastante atencdo aos formulérios que vocé esta
aplicando, evitando erros tais como: pular perguntas que

s devem ser feitas, pedir informacbes desnecessarias ou
PRESTAR ATENCAO AO

i ainda se perder diante do entrevistado. Releia o
FORMULARIO

formulario varias vezes antes de iniciar o trabalho de
campo. Tire todas as duvidas com o0s pesquisadores

responsaveis.

INSTRUCOES GERAIS

Chegando ao hospital, o entrevistador devera estar munido da carta de autorizacéo
do hospital para realizacdo da pesquisa “NASCIMENTO PREMATURO E FATORES
ASSOCIADOSNO MUNICIPIO DE MARINGA”, referente aquela instituigio.

O entrevistador devera se deslocar para as unidades de internacdo que atendam
puérperas e comunicar ao enfermeiro responsavel pelo setor o objetivo do estudo.

No posto de enfermagem, o entrevistador devera preencher a Ficha de Cadastro
Diério de Nascidos Vivos, com todas as puérperas internadas na instituicdo hospitalar,
independentemente do municipio de origem. Apds o completo preenchimento da Ficha de
Cadastro Diario, o entrevistador devera iniciar a abordagem APENAS com as puérperas
residentes no municipio de Maringd, iniciando com aquelas que ja estiverem no segundo
dia de internacdo. Atentar para o fato de que as puérperas permanecem em média 48 horas
no hospital apds o nascimento do recém-nascido, mesmo em se tratando de parto cesérea.

Para evitar a perda de dados, a coleta de dados na carteira da gestante (hospitais
SUS) e prontuérios hospitalares da puérpera e do recém-nascido deve ser feita logo apds a

entrevista. Assim, caso a puérpera receba alta, seus dados ndo serdo perdidos.
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Lembrar que o horéario de ida aos hospitais para realizacdo da entrevista €
extremamente importante para que nenhum nascimento de residente em Maringa seja

perdido.

O termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) faz parte de todos os
instrumentos e devera ser assinado e datado pela puérpera que forneceu as
informagdes durante a entrevista bem como pelo entrevistador. A assinatura do
TCLE é OBRIGATORIA.

Em caso de recusa, anotar no Cadastro Diario de Nascidos Vivos, na parte
correspondente as observacoes.

A maioria das recusas é reversivel, ou seja, € uma questdo de momento inadequado
para o entrevistado, ou de uma abordagem incorreta. Possivelmente, em outro momento a
pessoa aceite responder o formulario. Na primeira recusa tente esclarecer a importancia da

participacdo da entrevistada no trabalho e/ou tente agendar outro horario.

MATERIAL DE CAMPO

N&o saia sem ter material suficiente para o trabalho a ser realizado no dia, sempre com
alguma folga para possiveis imprevistos. Este material inclui:

e Cracha e carteira de identidade;

e Jaleco;

e Formulérios impressos, caso ocorra problemas com a internet maével;

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

e Caneta, caneta marca-texto, prancheta e relogio;

e Folha de Cadastro Diério de Nascidos Vivos;

e Tablet e/ou notebook com bateria carregada;

e Chip da internet movel;

e Folha para anotacao de duvidas, imprevistos, entre outros.
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PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

Além de todas as recomendacBes descritas, o entrevistador deve observar para o

correto preenchimento dos formularios os seguintes aspectos:

1 — Objetivo de cada questdo, pois para cumprir o objetivo da pesquisa & necessario

compreender o contetdo que esta sendo tratado para evitar respostas que ndo sejam adequadas.

2 — Forma correta de abordagem e anotacdo para obter as respostas de cada pergunta. O
Quadro 1 apresenta as diferentes formas que poderdo ser utilizadas pelos entrevistadores

para preenchimento das informacdes de acordo com as questfes de cada formulario.

3 — Forma de marcacdo das alternativas, caso a entrevista precise ser feita no papel e como

proceder em caso de marcacgédo errada ou mudanca de opinido do entrevistado.

Quadro 1 — Formas de preenchimento das informacdes

Tipo de -
Descricao Exemplo
resposta

Esse estilo é apenas uma caixa de texto|NUmero de ordem *
simples, geralmente usado para perguntas que||
Texto |requerem uma resposta curta do Usuario.

Nela devem ser escritas palavras, nimeros

ou datas pertinentes a cada questéo.

Esse estilo destina-se as perguntas que tém|Hospital *

poucas respostas e podem ser pré-|¢

Santa Casa SUS
determinadas. .
: . Sant Casa ndo SUS
Seu preenchimento admite apenas uma
Multipla |resposta. No caso de resposta que exija ~ HUM

Escolha |anotacdo ou que seja diferente do|« Hospital Parana

encontrado nas opcoes, selecionar a opgao

OUTRO e anotar a descri¢ao pertinente. Hospital Maringa

Hospital S&o Lucas

© Other:
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A diferenca entre a maltipla escolha e as
caixas de selecdo é que esta da a
possibilidade do usuario marcar mais de

uma resposta.

20 - Nos seis meses anteriores a
gravidez, vocé utilizou algum
método anticoncepcional? *

Pode ser anotada mais de uma

opcao.
" Nio
" Pilula
Caixas de
-
~ DIU
selecéo
|— . .
Camisinha
— .. .
Coito interrompido
- - . .
Injecdo anticoncepcional
a Ignorado
" Other;
Nesse tipo de resposta, € possivel|Data da entrevista

selecionar a data pelo icone de calendario

A1 =

Data |que ir4 aparecer ao lado das caixas de ﬁol?» =
resposta, ou selecionando o dia, més e ano ‘
de forma individual.
Nesse tipo de resposta, €& possivel|lnicio da entrevista
selecionar o horario pelas setas ao lado das ‘ j : | j :
Horario

caixas de resposta, ou selecionando a hora

e minutos de forma individual.

| -

MARCAGCAO E ANULACAO DE RESPOSTAS NO FORMULARIO IMPRESSO

(PAPEL)

Quando da impossibilidade de realizar a entrevista via formulario eletrénico, o

formuléario impresso devera ser preenchido a caneta.
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As respostas dadas pela puérpera devem ser circuladas conforme exemplos abaixo.
Tome cuidado para ndo circular mais de uma resposta, pois, caso iSSO ocorra nao sera
possivel saber qual foi a resposta escolhida pela entrevistada. Caso vocé erre no momento
de circular a resposta ou a entrevistada mude de opinido, faca dois tracos por cima da
opc&o errada e marque a correta com um novo circulo (vide exemplo).

Questdes com indicagdes de “pule” (indicagdo para ndo aplicacdo de algumas
questdes) estardo descritas no formulario e devem ser observadas com atencdo pelo

entrevistador.

Exemplo — Marcacéo e anulacdo de respostas:

49 | Durante o pré-natal: SIM | NAO | NAO SABE | NAO SE
APLICA
49.1 | Foi perguntado sobre as gestacdes @ 1 9 5

anteriores?
49.2 | Recebeu orientages sobre néo @ & 9 5

fumar, ou diminuir n° de cigarros

durante a gravidez?

COMENTARIOS SOBRE AS QUESTOES

Passaremos, a partir de agora, a examinar detalhadamente algumas questdes
pertinentes em cada um dos quatro instrumentos que compdem este estudo amostral. O
formulério ndo esta descrito na integra nesse Manual de Instrucdes de Campo.

1 — Primeiramente abordaremos o roteiro de entrevista com a puérpera que almeja
conhecer os fatores associados ao nascimento prematuro no municipio de Maringa.

2 — Posteriormente, sera analisado o roteiro de preenchimento do formulario de
coleta no prontuario da puérpera entrevistada.

3 — Por ultimo, examinaremos o roteiro de preenchimento do formulario de coleta

no prontuario do recém-nascido.
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1 — Entrevista Puérpera — nascimento prematuro

NUmero de ordem *

Ninersdo orde

e  Cada entrevistador devera seguir as instrucdes referentes ao nimero de ordem que
deverd utilizar em seus formularios. As entrevistadoras Emiliana e Marcela
ficaram com os numeros de 1 — 400, e de 1000 a 1100; As Entrevistadoras Rosana
e Patricia ficaram com os nimeros de 401 — 999, e de 1100 a 1170.

e O correto preenchimento desta questdo € extremamente importante, pois
possibilitard a juncdo das planilhas de respostas dos formulérios, por isso, é
IMPORTANTE que o nimero de ordem seja 0 MESMO nos quatro formularios
referentes a um mesmo nascimento.

Entrevistador *

{ .
Entrevistador 1

Entrevistador 2
Entrevistador 3
Entrevistador 4
Entrevistador 5

Other:

Cada entrevistador tera seu nimero de identificacdo na pesquisa, sendo:
Entrevistador 1 — Emiliana;

Entrevistador 2 — Rosana;

Entrevistador 3 — Patricia;

Entrevistador 4 — Marcela.

Inicio da entrevista *

‘ - | =l | ]

e Nessa questdo devera ser anotado o horario de inicio da entrevista.

Data da entrevista

e Ao lado desse icone ird aparecer um calendario. Basta clicar sobre o dia de
realizacdo da entrevista.

Financiamento do Parto *
¢ SUS

NAO SUS

e Resposta referente a Unidade de internacdo da paciente.
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Hospital *

O Santa Casa SUS
Santa Casa ndo SUS
Hospital Universitario
Hospital Parana
Hospital Maringé
Hospital Sdo Marcos

Other: ‘

e Anotacdo obrigatoria mesmo para os entrevistadores que forem realizar todo o
trabalho de campo em um mesmo hospital.

Nome da Mée *
Anotar nome completo. Sem abreviages.

poot teme o

e Observar a caixa de observacGes que alerta para que o nome da mée seja anotado
sem abreviagoes.

Endereco da Mae *
Anotar endereco completo: Logradouro, n°, bairro, complemento.

e Esta € uma questdo importante que deve ser preenchida de forma completa, e de
preferéncia sem abreviagGes no nome da rua.

Zona*

Rural

Urbano

Telefone da mae
Anotar todos 0s nimeros que a mée fornecer.

poot s

e  Anotar apenas 0s humeros fornecidos pela puérpera, sem utilizar hifen.
e  Quando for fornecido mais de um namero de telefone, separa-los por virgula (,)

e  Observar que todas as questdes, com excecdo do telefone da mée, tratam-se de
questbes de preenchimento obrigatério.
e Todas as questdes acima correspondem ao cabecalho do formulario.

e As questbes abaixo (do nimero 1 ao numero 11) correspondem ao Bloco | —
CARACTERISTICAS MATERNAS E FAMILIARES.

1- Data de nascimento da mae

=

e Deve ser anotada a data de nascimento informada pela puérpera com o dia, més e
ano separados por virgula (,).
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2 - Escolaridade *
Analfabeto
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo

[ A N AN NN N R

Other:

e Escolaridade informada pela puérpera.

e Em caso de saber ler/escrever, mas nao ter frequentado escola, anotar a descricao
na opcao outro.

e Na op¢do OUTRO, anotar também a Gltima série exata que e puérpera cursou ou
esta cursando.

e Pode ser anota a opcdo de escolaridade e a op¢éo outro.

2.1 - Ainda Estuda? *

{ .
Sim

Néo

3 - Vocé nasceu em Maringa? *
Se SIM ou IGNORADO pular para a questéo 5.

r .
Sim

i ~
Néo

Ignorado

e Atentar para a orientacdo de que se Sim ou IGNORADO, o entrevistador devera
pular para a questdo de nimero 5.

4 - Se ndo é nascida em Maringé, ha quanto tempo mora na cidade?
Responder em meses ou anos

Fesanie e

e A questdo ndo estd como obrigatéria devido a possibilidade de a puérpera ser
nascida em Maringa. No entanto, DEVERA ser preenchida em caso negativo.

e Anotar 0 ano separado do més com virgula. Ex: 4 anos e 5 meses, anotar: 4,5. Se
apenas 1 ano, anotar: 1,0. Se apenas 9 meses, anotar 0,9.

5 - Situagdo conjugal no momento do nascimento: *
Se SOLTEIRA ou SEPARADA/DIVORCIADA/VIUVA/DESQUITADA pular para a questéo 7.

Casada/Mora junto
Solteira

Separada/ViGva/Desquitada/Divorciada

6 - Tempo de unido com o companheiro até o nascimento:
Responder em meses e/ou anos.
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e Anotar 0 ano separado do més com virgula. Ex: 4 anos e 5 meses, anotar: 4,5. Se
apenas 1 ano, anotar: 1,0. Se apenas 9 meses, anotar 0,9.

e A guestdo ndo esta como obrigatoria devido a possibilidade de a puérpera ndo ter
companheiro. No entanto, DEVERA ser preenchida em caso positivo.

7 - Idade do pai da crianca: *

e Anotar a idade do PAI da crianca, que ndo precisa necessariamente ser o
companheiro da puérpera.

8 - Escolaridade do pai da crianga: *
O Analfabeto
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo

Ignorado

Other:

e Observar a opcdo IGNORADO caso a puérpera ndo saiba informar a escolaridade
do pai da crianca.

e Em caso de saber ler/escrever, mas nao ter frequentado escola, anotar a descricédo
na opcao outro.

9 - Nimero de comodos da moradia, exceto banheiro: *

9.1 - Nimero de pessoas que moram na casa? *

10 — Quem é o principal responséavel pelo "'sustento' da familia na época do nascimento: *

e Pessoa identificada pela puérpera como a principal provedora financeira da familia
na época do nascimento.
e Anotar o grau de parentesco. EX: pai, marido, mée, etc.

10.1 - Idade do principal responséavel pelo "'sustento' da familia: *
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10.2 - Escolaridade do principal responsavel pelo "'sustento™ da familia: *
O Analfabeto

Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo

Ignorado

Other:

e Observar a opcdo IGNORADO caso a puérpera ndo saiba informar a escolaridade
do principal responsavel pelo “sustento” da familia.

e Em caso de saber ler/escrever, mas nédo ter frequentado escola, anotar a descri¢édo
na opgao outro.

11 - Qual é a renda mensal da sua familia? *
Se a resposta se der em salarios minimos, converter no valor total (salario correspondendo a R$678,00).

pearcomsazed

e Devem ser somados todos os valores dos membros da familia (pessoas que
contribuem financeiramente na renda mensal da familia)
e Pode ser anotado o valor aproximado informado pela puérpera.

e As questdes abaixo (do numero 12 ao nimero 16) correspondem ao Bloco Il —
CARACTERISTICAS DA MAE.

12 - Qual ¢é a sua cor de pele ou qual é a sua raca? *
Cor/raca percebida pela mulher.

{
Branca

Preta
Parda
Amarela
Indigena

Ignorado

13 - Qual é asua altura? *
Responder em metros e centimetros. Se a mulher ndo souber informar, escrever IGNORADO.

Fegonde e

e Anotar o numero para metros e centimetros separados por virgula (,). Ex: 1,70
(correspondendo a um metro e setenta centimetros).

14 - Qual era o seu peso antes de engravidar? *
Considerar apenas a gestacdo em estudo.




153

15 - Idade da primeira menstruacéo: *

S

16 - Ja engravidou antes? *
Se a resposta for NAO, pule para a questao 18.

C Sim

Nao

e Observar a indicagdo de pular para a questdo 18 caso a mulher ndo tenha
engravidado antes.

e As questdes abaixo (do numero 17 ao nimero 21.1) correspondem ao Bloco 111 —
CARACTERISTICAS DAS GESTACOES ANTERIORES.

17 - Namero de Gestagdes anteriores:
N&o incluir gestagdo em estudo.

17.2 - NGmero de Gestages multiplas?
N&o incluir gestagdo em estudo.

17.3 - NGmero de Filhos Nascidos Vivos?
N&o incluir gestagdo em estudo.

17.4 - Ndmero de Filhos Nascidos Mortos?
N&o incluir gestacdo em estudo.

17.5 - Nimero de Aborto Espontaneo?

f1o-Nimerod

17.6 - NUmero de Aborto provocado?

{10 Nimerod

17.7 - NUmero de Partos Vaginais anteriores?
N&o incluir gestacdo em estudo.

17.8 - NUmero de Cesareas anteriores?
N&o incluir gestacdo em estudo.

17.9 - Filhos anteriores com baixo peso ao nascer (menos de 2500¢g)?
N&o incluir gestacdo em estudo.

17.10 - Filhos anteriores nascidos prematuros (<37 semanas de gestacédo)?

{110 Fibosan

17.11 - Filhos nascidos vivos que morreram com menos de um ano de idade?
N&o incluir gestacdo em estudo.

17.12 - Data do parto ou aborto anterior?

iz paade

e  Anotar em nimeros. Questdes ndo obrigatérias APENAS se a puérpera ndo tenha
engravidado anteriormente.
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e Nadata do parto ou aborto anterior, caso a puérpera néo se lembre do dia, anotar o
més e 0 ano.

18 - Voce foi ao ginecologista no ano anterior a esta gravidez? *
Né&o considerar consulta de pré-natal com ginecologista. Se NAO, pule para a questdo 20.
is .

Sim

Néo

e Na&o considerar ida ao ginecologista durante a gestacao.

19 - Se foi ao ginecologista, qual o motivo?
Se tratamento ou ambos, especificar na questéo 19.1.

r .
Para preventivo
¢ Tratamento
I
Ambos

N Other:

19.1 - Se tratamento ou ambos na questao 19, especificar qual e para que:

20 - Nos seis meses anteriores a gravidez, vocé utilizou algum método anticoncepcional? *
Pode ser anotada mais de uma opcéo.

Néo

I Pilula

B DIU

I Camisinha

[ o .
Coito interrompido

[ - . .
Inje¢do anticoncepcional

= Ignorado

I Other:

e As opcdes devem ser lidas para as mulheres, podendo ser anotada mais de uma

opgao.
21 - Vocé fez tratamento para engravidar (gestacéo atual)? *
‘ Sim
- x

Né&o

21.1 - Se fez tratamento para engravidar, especificar qual tratamento.

R

e As questdes abaixo (do numero 22 ao numero 41.3) correspondem ao Bloco IV —
CARACTERISTICAS DA MAE NA GRAVIDEZ.

22 - Qual foi a data da sua ultima menstruacdo antes da gestacéo?
*Se a mulher ndo souber informar, escrever IGNORADO.

reamuber e
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e Anotar 0 que a puérpera conseguir se lembrar.

23 - Quantos quilos vocé ganhou durante a gravidez? *

e  Ganho ponderal durante a gestacéo atual.

24 - Esta gravidez foi planejada? *
Co

Sim
I

Né&o

25 - Quando vocé descobriu que estava gravida como vocé se sentiu? *
i

Feliz
f" .
Indiferente
f" .
Contrariada
f" x
N&o quer responder
-

Outro sentimento

25.1 Se outro sentimento, especificar:

oo st

26 - Quando o pai da crianca descobriu que vocé estava gravida, qual foi a reacdo dele? *
-

Feliz
i .
Indiferente
i .
Contrariado
i . x
NS (pai ausente ou ndo sabe)
I
Né&o quer responder
I

Outro sentimento
Se outro sentimento, especificar.

peoutrosentine

27 - Quando sua familia descobriu que vocé estava gravida, como receberam a noticia? *

v

Feliz
- .
Indiferente
- .
Contrariado
- .
NS (ausente ou ndo sabia)
Co
N&o quer responder
I

Outro sentimento
Se outro sentimento, especificar:

2eoutrosntine

e  Expressar para a puérpera que se trata da primeira reacdo ao descobrir que estava

gravida.

e  Qualquer outro (os) sentimento que a puérpera relatar deverdo ser anotados em

“outro sentimento”.
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28 - Depois que soube que estava gravida, vocé pensou em aborto? *
Se a resposta for NAO, pular para a questéo 29.

( Sim
t" ~
Néo

e Sinalizar para a puérpera que ela ndo precisa ter feito alguma coisa para abortar
para responder sim a essa questao.

28.1 - Vocé chegou a fazer alguma coisa para abortar?
Escrever: SIM, NAO, e se SIM, ESPECIFICAR.

Feeir SR

29 - Vocé trabalhou durante a gestagao? *
Se a resposta for NAO ou DO LAR, pular para a questdo 31.

T .
Sim
1?" ~
Néao
I
Do lar

e  Estudantes que ndo estiverem trabalhando devem ser incluidas em “Nao”.

29.1 - Se sim, especifique os meses da gestacéo.

29.2 - Especificar o que fazia.

e Anotar a profissdo que a puérpera relatar.

29.3 - Especificar a carga horaria por dia.

2R

e  Trata-se de um campo aberto onde é possivel anotar mais de uma carga
horaria, caso necessario.

29.3.1 - Especificar quantos dias na semana.

29.4 - Posicdo em que trabalhava DIARIAMENTE.
Pode ser anotada mais de uma opcéo.

Em pé
Sentada

Outras posicoes
Tempo em horas em que trabalhava diariamente em cada uma das posices.
Ex: em pé 7 h; sentada 30 m.

R enpd Thise

29.5 - Esse trabalho exige esforco fisico?

- .
Sim
I
Né&o
Se exige esforco fisico, especificar.
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29.6 - No seu trabalho vocé tem algum tipo de contato com "*venenos'* utilizados na agricultura

(plantagdo, armazenamento ou venda de sementes) ou trabalha na prépria producéo e venda de
venenos e dedetizadoras?

Se NAO, pular para a questdo 30
( Sim

( Né&o

Se SIM, especificar.

oSt spedt

e Atencdo para o fato de que caso a resposta seja “Nao” deve-se pular para a questéo
30.

29.7 - Em caso positivo, h4 quanto tempo desenvolve esse tipo de trabalho?

30 - Tipo de locomogéo para chegar ao trabalho?
Pode ser anotada mais de uma opcéo.

Onibus
Carro

A pé
Bicicleta

N&o se aplica (trabalha em casa)

B I R N

Other:

30.1 - Tempo que leva para chegar ao trabalho de acordo com o tipo de locomocao.
cada tipo de locomocao deve ter seu tempo discriminado.

31 - Realizava algum tipo de atividade fisica relacionada a esporte e/ou lazer durante a gravidez?
Se a resposta for NAO, pular para a questéo 32.

( Sim

Néo

e  Atengdo para o fato de que caso a resposta seja “Nao” deve-se pular para a questao
32.
31.1 - Ginastica?
Anotar vezes por semana, horas e meses da gestagéo.

Pt vt oy

31.2 - Corrida?
Anotar vezes por semana, horas e meses da gestacéo.

poor v o

31.3 - Caminhada (n&o considerar ida ao trabalho)?
Anotar vezes por semana, horas e meses da gestacéo.

poor v o

31.4 - Outra atividade
Especificar.

ol _
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32 - Vocé fumava antes da gravidez? *
r

-

Néo
Sim
Other:

Se fumava antes da gravidez, por quanto tempo?

2elumave s

32.1 - Vocé fumou durante a gravidez? *
Se NAO, pular para a questéo 33.

r

Sim

Né&o
Se fumou durante a gravidez, qual o periodo da gestacao?

2o fumou durn

32.2 - Quantos cigarros fumava por dia durante a gravidez?

s
“ 60
110
O Mais de 20
e Atencdo para nao eshocar reacdes verbais ou corporais frente a resposta positiva da
puérpera.

33 - Qual era a sua bebida alcodlica preferida antes da gravidez? *
Se Néo Bebia, pular para a questéo 34.

Néo Bebia
Other:

33.1 - Antes da gravidez, quando bebia, quantos drinques (copo americano) vocé tomava?
Quantidade.

e

33.2 - Antes da gravidez com que frequéncia vocé tomava bebida alcodlica?
O Todos os dias

4 a 6 vezes por semana

2 a 3 ezes por semana

1 vez por semana

1 a 2 vezes por semana

Menos de 1 vez por més

Y Y Y D

Ignorado/néo quer informar
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34 - Qual era sua bebida alcoolica preferida durante a gravidez? *
Se Né&o Bebia, pular para a questdo 34.3.

Né&o Bebia
( Other:

34.1 - Durante a gravidez, quando bebia, quantos drinques (copo americano) vocé tomava?
Quantidade.

penidals__

34.2 - Durante a gravidez, com que frequéncia vocé tomava bebida alcoodlica?

( Todos os dias

I
4 a 6 vezes por semana
I
2 a 3 vezes por semana
I
1 vez por semana
i A
1 a 2 vezes por més
i A
Menos de 1 vez por més
I

Ignorado/néo quer informar

34.3 - Fez uso de drogas durante a gestacdo? *

¢ Sim
Né&o
Se fez uso de drogas, especificar tipo de droga e periodo da gestacéo.

peleusodecre

o  Atencdo para ndo esbocar reacdes verbais ou corporais frente a resposta positiva da
puérpera.

e Fazer a questdo de forma discreta caso haja mais pacientes no mesmo
quarto/enfermaria.

35 - Durante a gravidez vocé teve algum outro problema que tenha lhe causado preocupagéo? *
- .

Sim

Né&o
Se sim, Especificar o problema e o periodo da gesta¢éo:

e Ao ler essa questdo, dar exemplos, tais como, mortes, desemprego, problemas
financeiros, brigas, separacdes, doencas, etc.
e  Anotar tudo o que a puérpera informar.
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36 - Durante esta gravidez, alguém lhe agrediu fisicamente? *

Se NAO ou NAO QUER INFORMAR, pular para a questdo 42.
¢ Sim
T .

Nao

N&o quer informar

36.1 - Quem?

Assinale uma ou mais opcdes.
a Marido

= Ex-marido

= Namorado

a Estranho

I Other:

36.2 - Nimero de vezes

o2 Nimerod

36.3 - Vocé levou socos ou chutes (pontapés) na barriga durante a gravidez?
[ .

Sim
-

Néo

e As questBes referentes a agressoes fisicas sao delicadas e devem ser feitas com
discricdo do entrevistador, principalmente nos casos em que houver outras pessoas
por perto.

e Asquestdes abaixo (do nimero 37 ao nimero 50.6) correspondem ao Bloco V —
PRE-NATAL: ASSISTENCIA E INTERCORRENCIAS MATERNAS.

37 - Fez pré-natal nesta gestagdo? *
Se SIM pular para a questéo 37.2.

f" .
Sim
I
Néo

37.1 - Se NAO fez pré-natal, qual o motivo?
se Néo fez pré-natal, responder a essa questao e pular para a questéo 50.

e e
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37.2 - Nimero de consultas:

212 Nimere &

37.3 - Com quantos meses de gravidez vocé fez a primeira consulta de pré-natal?
Anotar em MESES.

P e MESE

37.4 - Tipo de servico de pré-natal?
Pode ser anotada mais de uma resposta.

; Centro de satde/Posto de saude
Consultério/ambulatério médico pelo convénio

; Consultério médico particular

; Ambulatério do HUM

= Ambulatério Santa Casa

- —

Other:

37.5 - Teve dificuldades para conseguir fazer o pré-natal?
Pode ser anotada mais de uma resposta.

; Néo teve dificuldades
; Demora em agendar a consulta
; Local do pré-natal era distante
; Né&o gostava do médico/equipe de salde
; Consultas agendadas eram suspensas
= Other: ‘
e Leras opcdes para a puérpera.
38 - Procedimentos realizados no 38.4 - Foi verificado seu peso?
pré-natal: 43.1 - Mediram o -
tamanho da sua barriga? ~ Nenhuma consulta
. .
Nenhuma consulta Uma
— r"
=~ i R .
oo . e
trés e mais Todas
& Todas 38.5 - Foi informada sobre o0 nimero de semanas de
gestacédo?
- i 5 a7 i
??.2 Ouviram o coracéo do bebé” Nenhuma consulta
[ -
- Nenhuma consulta Uma
( -
- Uma Duas
' co .
o Duas trés e mais
[ . . I
R trés e mais Todas
Todas
38.3 - Foi medida sua pressdo?
Nenhuma consulta




162

Uma
Duas

trés e mais

Todas

e  Apos ler as questdes de numeros 38 a 38.5, questionar também sobre qual (is)
profissional (is) realizaram os procedimentos.

39 - Realizou exame de ultrassonografia a pedido do servigo de pré-natal?

Se NAO ou NAO SABE, pular para a questéo 40.
-~

Sim
( N&o
i «
N&o sabe
39.1 - Realizou exame de USG nos primeiros trés meses de gestacao?
( Sim
i «
Né&o
Né&o sabe

39.2 - Quantas USG foram realizadas?
Se Ignorado, marcar 99

e O numero total de USG inclui as USG realizadas a pedido do servico de pré-natal e
as adquiridas sem pedido médico pelas entrevistadas durante a gestacao.

40 - Realizou exames de sangue a pedido do servico de pré-natal?

O .

Sim
I

Né&o
O x

Né&o sabe
41 - Realizou exame de urina a pedido do servigo de pré-natal?
& .

Sim
I

Né&o

Né&o sabe

42 - Realizou exame de preventivo de cancer de colo de Gtero (Papanicolau) a pedido do servico de pré-
natal?

& .
Sim
& x
Néo
& x
Né&o sabe
43 - Outro tipo de exame realizado durante o pré-natal?
O .
Sim
Né&o

Se sim, especificar.




163

44 - Durante o pré-natal: 49.1 - Foi 44.4 - Recebeu orientagdes sobre sinais de alerta durante a
perguntado sobre as gestacGes gravidez: sangramento vaginal, perda de liquido, dores na
anteriores? barriga (contraces), ardéncia ao urinar, inchaco no corpo.
i . i .
Sim Sim
. . r x
Néo Né&o
. . r x
Né&o sabe Né&o sabe
. . . i x .
Né&o se aplica Né&o se aplica
44.2 - Recebeu orientacdes sobre 44.5 - Recebeu orientagdes sobre como identificar o inicio do
ndo fumar. ou diminuir o n° de trabalho de parto: contragdes e intervalo de tempo?
i idez? i .
(;Egarros durante a gravidez® Sim
[ . - )
R Sim Nio
. Nao sabe ' Nao sabe
Néo se aplica N&o se aplica
44.3 - Recebeu orientacdes sobre 44.6 - Participou de grupo de gestante?
néo beber bebidas alcoolicas i sim
durante a gravidez? ~
. Sim ~ Nio
- - .
{ N Né&o sabe
® « " Niose aplica
Né&o sabe i
. Se SIM, quantas reunides?
Né&o se aplica

45 - Saggramento na gestacao: 45.1 - vocé teve sangramento no inicio da gravidez (primeiros quatro
?ee:efgéposta for NAO nas questdes 45.1 E 45.2, pular para a questdo 46.
“ sim
: Né&o
Se SIM, més(s) da gestagao.

45.2 - Vocé teve sangramento na segunda metade da gravidez (quinto ao nono més)? *
Se a resposta for NAO nas questdes 45.1 E 45.2, pular para a questdo 46.
¢ Sim
Né&o
Se SIM. especificar més(s) da gestacéo.
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45.3 - Quantidade de sangramento na gestacdo: Gotas de sangue (apenas manchou a calcinha)

( Sim
r ~
Néo

Se sim, més(s) da gestacéo.

45.4 - Tanto sangue que escorreu pela perna.

¢ Sim
¢ Nao
Se sim, més(s) da gestacao.

45.5 - Qual foi a orientagdo recebida pelo servico de satide quando teve sangramento?
Se NAO RECEBEU ORIENTACAO ou NAO PROCUROU SERVICO DE SAUDE, pular para a questao 51.

Né&o recebeu orientacdo
Né&o procurou o servico de saude

Recebeu orientagéo
Se sim, especificar a orientagéo:

45.6 - Se recebeu orientacéo, ela foi seguida?

f" .
Sim
I
Néo

e As questdes abaixo (do nimero 60 ao numero 68) correspondem ao Bloco VI —

CONDICOES DO PARTO.

46 - Dos problemas de saude relacionados
abaixo, vocé apresentou algum(s) deles (com
diagnostico méedico)? 46.1 - Anemia? *

- .
Sim
Né&o
Néo sabe
Se anemia, especificar més(es) da gestacdo e
tratamento e/ou orientacdo indicada pelo
médico.

edeo___

46.2 - Sifilis? *
O Sim
O Né&o
: Ndo sabe

Se sifilis, especificar més(es) da gestacéo e
tratamento e/ou orientacéo indicada pelo
médico.

S

46.3 - Diabetes? *

46.7 - Placenta prévia? *

i .
Sim
I
Néo
Nao sabe

Se placenta prévia, especificar més(es) da gestacao
e tratamento e/ou orientacéo indicada pelo
médico.

peden___

46.8 - Descolamento prematuro de placenta? *

i .

Sim
i x

Né&o

N&o sabe
Se descolamento prematuro de placenta,
Especificar més(es) da gestacao e tratamento e/ou
orientacdo indicada pelo médico.

46.9 - Aumento do volume do liquido da bolsa? *

f" .
Sim
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C .

Sim
Co

Nao

Nao sabe

Se diabetes, especificar més(es) da gestacao e
tratamento e/ou orientacdo indicada pelo
médico.

eden___

46.4 - Gonorreia ou clamidia (doenca
venérea)? *

f" .
Sim
.
Néo
Nao sabe

Se gonorreia ou clamidia, especificar més(es)
da gestacéo e tratamento e/ou orientacéo
indicada pelo médico.

pcade o

46.5 - infeccdo com HIV? *

. .
Sim
I
Néo
Nao sabe

Se HIV, especificar més(es) da gestacéo e
tratamento e/ou orientacdo indicada pelo
médico.

e, __

46.6 - Corrimento vaginal? *

( Sim
I
Néo
Nao sabe

Se Corrimento vaginal, Especificar més(es) da

gestacdo e tratamento e/ou orientacéo indicada

pelo médico.

pelométin, _

Nao

Nao sabe
Se Aumento do volume do liquido da bolsa,
especificar més(es) da gestacdo e tratamento e/ou
orientacdo indicada pelo médico.

46.10 - Malformagcéo do feto? *

( Sim
( Néo
N&o sabe

Se malformacao do feto, especificar més(es) da
gestacdo e tratamento e/ou orientacdo indicada
pelo médico.

pelomiden. _

46.11 - Depressao? *

i .
Sim
I
Néo
Néo sabe

Se depressao, especificar més(es) da gestacao e
tratamento e/ou orientacdo indicada pelo médico.

faaneno o

46.12 - Caso tenha apresentado alguma dessas
doengas, foi encaminhada pelo pré-natal para
outro servigo de salde para tratamento? *

Né&o teve nenhuma das doencas
Né&o foi encaminhada

Foi encaminhada

e Para as questdes de nimero 46.1 a 46.12 € extremamente importante ressaltar
que devem ser considerados apenas problemas COM diagndstico médico.

47 - Vocé tinha pressdo alta antes da gravidez? *

{ .
Sim
Né&o

Se SIM, especificar o tratamento.

2o el

47.1 - Durante o pré-natal foi identificada
pressdo alta? *
Se NAO, pular para a questéo 48.

I
Néo

47.5 - Precisou procurar outro servico
ambulatorial de salde, fora o pré-natal, devido
a pressao alta?

Se NAO, pular para a questdo 52.7.

.

Sim
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Sim
Se SIM, especifique 0 més da gestagao:

47.2 - Qual foi o tratamento indicado para
pressao alta?

presioala?_

47.3 - O tratamento indicado foi realizado?
i

r

Sim
Néo
~Néo sabe
Se NAO, por qué?

47.4 - Com o tratamento indicado conseguiu
controlar a pressao alta?

C Sim

Néo

Né&o
47.6 - Em caso positivo, foi encaminhada pelo
médico do pré-natal?
.

i

Sim
Né&o
47.7 - Precisou procurar atendimento de

urgéncia (Pronto-socorro) devido a pressao
alta?

48 - Teve infeccdo urinaria durante a gestagdo? *
Se NAO, pular para a questao 49.

O Sim
Néo
Se SIM, Especificar o més(es) da gestagao.

48.1 - a infecgdo urinaria foi detectada por exame de laboratorio?

o Sim

Né&o
48.2 - Realizou exame de "'cultura de urina" para confirmar a infecgéo?
o Sim

Né&o

48.3 - Qual foi o tratamento indicado?

23 Quil o

48.4 - O tratamento indicado foi realizado?
-

f"

Sim
Né&o
Se Nao, por qué?

49 - Durante a gravidez voceé teve algum outro problema sério de saude? *

Se NAO, pular para a questo 51.
O Sim

Né&o
49.1 - Em caso positivo, qual?

fol-Emesep
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e  Anotar quaisquer problemas autorreferidos pelas puérperas.

50 - Vocé foi transferida para outro servico de pré-natal devido a algum problema de satde (seu ou
do bebé)?
Se NAO ou NAO FEZ PRE-NATAL, pular para a questio 56.

[
[

Sim
Nao

Néo fez pré-natal

50.1 - Quial foi o local indicado? 50.2 - Especifique qual foi a causa da

transferéncia:

51 - Durante a gravidez, voce foi hospitalizada? *
Se NAO, pulara para a questdo 57.

C Sim

Néo

51.1 - A internagdo ocorreu em que més ou meses | 51.2 - Qual foi a(s) causa(s) da internagao?
da gestacdo?

52 - Qual era a data prevista para o parto? *
Se IGNORADO anotar 9.

2 GNORADO

53 - Antes da data programada para o parto apresentou outros problemas como: 58.1 -
Rompimento da bolsa/perda de agua? *
Se NAO nas questdes 58.1 E 58.2, pular para a questdo 60.

i
i

Sim
Néo
Se SIM, Més(es) da gestacao.

53.2 - Inicio de contragdes? *
Se NAO nas questdes 58.1 E 58.2, pular para a questéo 60.

O Sim
Néo
Se SIM, Més(es) da gestacéo.

e  E possivel que a mulher tenha tido contragdes de trabalho de parto em mais de um
periodo da gestagdo. Anotar toda a informacao dada pela puérpera.

53.3 - Se apresentou rompimento da bolsa/perda | 53.4 - No atendimento, qual foi a orientacéo?
de 4gua ou inicio de contragdes antes da data " .

programada para o parto, indique o servico de Retorno ao pre-natal no posto

saude procurado:

Pode haver mais de uma opgo. Encaminhada ao pré-natal no HUM

Encaminhada para internagéo

r
r
Centro de satde/Posto de satde ~

Other:

Meédico do pré-natal
-

PS de hospital que atende parto
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I Ambulatério do HUM
I Ambulatdrio Santa Casa
I Pronto Atendimento

-

N&o procurou servico de saide

54 - Se bolsa rota (perda de agua) ou trabalho de
parto prematuro (contracGes antes do tempo):
59.1 - Vocé recebeu medicamento para inibir
trabalho de parto?

C Sim
C Nao
N&o sabe

Se SIM, especificar o més(es) da gestacao.

54.2 - Recebeu medicacdo para maturagéo do
pulmao do bebé?

C Sim
C Néo
N&o sabe

Se SIM, especificar o més(es) da gestacao.

54.3 - Recebeu orientacdo de repouso devido ao
trabalho de parto prematuro ou bolsa rota?

i
[

Sim
Néo

N&o sabe

Se SIM, especificar o més(es) da gestacgéo.

55 - Qual o motivo que lhe fez procurar o hospital, ou 0 médico na hora do parto? *
Se JA ESTAVA INTERNADA ou 0 PARTO ESTAVA AGENDADO, pular para a questdo 61.4.

i , .
Ja estava internada

A bolsa estourou

Inicio de trabalho de parto
Sangramento

O bebé parou de mexer

O parto ja estava agendado

T YYD

Other:

e  Atentar para que caso a resposta seja “ja estava internada” ou o “parto estava
agendado”, deve-se pular para a questdo de nimero 61.4.

56 - Quanto tempo levou entre (horas e minutos).
61.1 - Inicio dos sintomas e sair de casa para o
hospital.

postel.__

56.2 - Sair de casa e chegar ao hospital onde deu
aluz.

e

56.3 - Chegar ao hospital e ser atendida pelo
médico ou enfermeira.
Primeiro atendimento.

Pinee e

56.4 - 0 primeiro atendimento e o nascimento do
bebé. *

e
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57 - Vocé recebeu remédio via oral ou no soro para induzir (adiantar) o trabalho de parto? *

C Sim
i x
Né&o
Nao sabe

59 - Qual foi o tipo de parto? *
Se NORMAL ou FORCEPS, pular para a questdo
65.

Normal

Forceps

Cesarea

60 - Se o parto foi cesarea, qual foi 0 motivo
indicado?

pdcadel __

61 - Vocé fez o parto no local indicado pelo pré-
natal? *

Se SIM, pular para a quest&o 66.1. Se O PRE-
NATAL NAO INDICOU, pular para a quest&o 67.

IS

Sim
-
Néo
- ] -
O pré-natal ndo indicou
-

Néo fez pré-natal

62 - Em caso negativo, qual foi 0 motivo?

- Emeons

62.1 - Em caso positivo, qual foi 0 motivo da

indicacao?

o . L
E hospital de referéncia do SUS

. )
Gestacéo de rsico

O Atendia seu convénio

i . . .
O médico atendia naquele hospital

e

N&o sabe

O Other:

63 - As despesas do parto foram pagas por: *
Pode existir mais de uma resposta; anotar todas as
respostas.

; SUS

B - ,
Convénio/Seguro Saude

I Particular

I Other:

64 - Qual o tipo de parto vocé desejava realizar no inicio da gestacdo? *

'

Normal
'

Cesarea
'

Nao sabe
'

Other:

e As questdes abaixo (do nimero 65 ao numero 68) correspondem ao Bloco VII —
CONDICOES DO RECEM-NASCIDO.

65 - 0 bebé nasceu: *
Se BEM DE SAUDE, pular para a questéo 70.

O Bem de salde
Com problemas

Nao sabe informar

66 - Sexo do bebé: *
Masculino

Feminino
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65.1 - Em caso de crianca com problemas, quais
foram os problemas?

orames prebe

67 - Qual o peso ao nascer do bebé? *
Em gramas. Se IGNORADO, anotar 9.

A e 2

68 - Qual foi o tempo de gestacdo informado aqui
no hospital depois do nascimento? *

Se NAO INFORMADO NO HOSPITAL, anotar 1;
Se IGNORADO, anotar 9.

2 GNORADO

A questdo abaixo (nimero 69) corresponde a ABEP.

69 - Posse de itens: Quantidade de
TELEVISAO EM CORES? *

fELEvisAo

Quantidade de RADIO? *

uantdade de

Quantidade de Banheiro? *

uantdade de

Quantidade de AUTOMOVEL? *

uentdate do/

Quantidade de EMPREGADA
MENSALISTA? *

MENALISTA?

Quantidade de MAQUINA DE LAVAR? *

Quantidade de VIDEOCASSETE e/ou DVD? *

uantiate de

Quantidade de GELADEIRA? *

uaniiate de

Quantidade de FREEZER/DUPLEX? *

uantiade de?
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3 — Prontuario puérpera

Ndmero de ordem *

Nimero & or

e Cada entrevistador recebera instrucGes referentes ao nimero de ordem que devera
utilizar em seus formularios.

e O correto preenchimento desta questdo é extremamente importante, pois
possibilitard a juncdo das planilhas de respostas dos formularios, por isso, é
IMPORTANTE que o nimero de ordem seja 0 mesmo nos quatro formularios
referentes a um mesmo nascimento.

Entrevistador *

¢ Entrevistador 1

Entrevistador 2
Entrevistador 3
Entrevistador 4

Entrevistador 5

S Other:

e Cada entrevistador terd seu numero de identificacdo na pesquisa, sendo:
Entrevistador 1 — Emiliana; Entrevistador 2 — Rosana; Entrevistador 3 — Patricia;
Entrevistador 4 — Marcela.

1 - Iniciais do nome da mae *

e Esta informacdo serd Util para a juncdo posterior dos bancos de dados, devendo ser
preenchida de forma correta obrigatoriamente.

2 — Registros de informagdes no prontuério. 2.1 - | 2.12 - Ha registro de polidramia? *

Ha registro de internacgdes durante a gestagdo? * | ¢~ .
e _ Sim
Sim r 3
I Néo
' Né&o ; . x
. . . Se sim, em que periodo da gestacdo?
Se sim, em que periodo da gestagédo? =LCRILR L gestag

2.13 - Ha registro de oligodramia? *

2.2 - Ha registro de pressao alta durante a e

gestacdo? * Sim
I _ -
Sim ( Néo
\* Nao Se sim, em que periodo da gestacdo?

Se sim, em que periodo da gestacdo?
2.14 - Ha registro de placenta prévia? *

2.3 - Ha registro de pré-eclampsia? * C Sim

T . )
Sim ( Né&o
Se sim, em que periodo da gestacdo?

Né&o
Se sim, em que periodo da gesta¢édo?
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2.4 - Ha registro de diabetes? *
O Sim
Né&o
Se sim, em que periodo da gestagédo?

2.5 - Ha registro de cardiopatias? *
O Sim

Néo
Se sim, em que periodo da gestagédo?

2.6 - Ha registro de sangramento? *
i .

Sim

N&o
Se sim, em que periodo da gestacdo?

2.7 - Héa registro de infecgéo urinéria? *
- .

Sim

Néo
Se sim, em que periodo da gestacdo?

2.8 - Ha registro de vulvovaginites? *
i .

Sim

Né&o
Se sim, em que periodo da gestacdo?

2.9 - Hé registro de Sifilis? *
© Sim
Né&o
Se sim, em que periodo da gestagéo?

2.10 - Ha registro de HIV? *
C .
Sim
Né&o
Se sim, em que periodo da gestagédo?

2.11 - Ha registro de infecgdo intradtero? *
O Sim

Né&o
Se sim, em que periodo da gestacdo?

2.15 - Ha registro de deslocamento de

placenta? *
o Sim
Né&o

Se sim, em que periodo da gestacdo?

2.16 - Ha registro de ruptura prematura de
membranas? *

© Sim
Né&o
Se sim, em que periodo da gestacdo?

2.17 - Ha registro de trabalho de parto
prematuro? *

o Sim
Né&o
Se sim, em que periodo da gestacdo?

2.18 - Ha registro de incompatibilidade de Rh? *
© Sim

Né&o
Se sim, em que periodo da gestagdo?

2.19 - Ha registro de gestacdo multipla? *
O Sim

Né&o
Se sim, em que periodo da gestacdo?

2.20 - Ha registro de uso de drogas ilicitas? *
f" .

Sim

Né&o
Se sim, em que periodo da gestacdo?

Se sim, em que tipo de droga?

2.21 - Medicagdes recebidas durante a gestagéo *
Descrever em "outro” o nome de outras medicacdes

a Para inibir trabalho de parto prematuro
Para acelerar maturagdo pulmonar fetal

N&o ha registro

Other:

-
-
-
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e Anotar “Sim” apenas se as informagdes estiverem no prontuario da paciente. Nao
anotar aqui informacdes provenientes da entrevista.
Ha registro da duracao da gestacao por USG? *
o

Sim
Nao
Se ha registro de USG, 0 mesmo esta na carteira da gestante ou no prontuério hospitalar?

Carteira da gestante

Prontuério

Se houver registro da duracao da gestacdo por USG, identificar se a mesma foi realizada foi realizada
antes ou depois da 202 semana de gestacdo

i .
Sim

Néo

e Na ultima pergunta citada, anotar “Sim” caso a USG tenha sido realizada com
menos de 20 semanas de gestacdo. Caso haja varias USG, anotar a primeira USG
realizada e registrada.

Duracdo da gestagdo pela USG

Idade gestacional na 12 USG

lade gstecoe

e  Em “Duragao da gestagao pela USG” anotar a data da realizagdo da USG.

e Em “Idade gestacional na 1* USG” anotar a idade gestacional no momento de
realizacdo da USG.

Data da Ultima menstruacdo

pa a e

Duracdo da gestagdo pelo obstetra

e Em “Duragdo a gestacao pelo obstetra” anotar a idade gestacional considerada pelo
obstetra no momento de decisdo do parto. Podem ser encontradas diferentes idades
gestacionais no prontuario da paciente.

Diagnostico de entrada Complicagbes/intercorréncias no trabalho de

l— parto

Partograma * O parto foi induzido? *
i . o .
Presente e preenchido Sim
i . C .
Presente e incompleto Néo
i x . C x
Presente e ndo preenchido N&o consta
I
Ausente Tipo de parto *
. . i
Profissional que realizou o parto * Normal
Observar carimbo ' ]
- Cesarea
~ Médico obstetra 'S ’
~ Forceps

Médico ndo obstetra i ~
- Nao consta
' Néo especificado

Em caso de parto normal, especificar se foi:
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Enfermeiro/obstetriz
Nao consta

Outro

Com episiotomia
Sem episiotomia

Né&o consta
Em caso de parto cesarea, especificar qual foi a
indicacao

1

Em caso de prematuro, o fator desencadeante
foi:

= Ruptura prematura de membranas
a Inicio prematuro do trabalho de parto
[ A

Pré-eclampsia
= Placenta prévia
= Deslocamento prematuro de placenta
-

Malformacéo congénita

Retardo do crescimento intrauterino
Insuficiéncia placentaria
Infeccdo intradtero

Sofrimento fetal agudo

a1 1 1 7

Other:

4 — Prontuario Recém-nascido

Namero de ordem *

pnersde o

e Cada entrevistador recebera instrucoes referentes ao nimero de ordem que devera

utilizar em seus formularios.

e O correto preenchimento desta questdo € extremamente importante, pois
possibilitard a juncdo das planilhas de respostas dos formularios, por isso, €
IMPORTANTE que 0 nimero de ordem seja 0 mesmo nos quatro formulérios
referentes a um mesmo nascimento.

Entrevistador *

17' .
Entrevistador 1

Entrevistador 2
Entrevistador 3
Entrevistador 4

Entrevistador 5

S Other:

e Cada entrevistador terd seu numero de identificagdo na pesquisa, sendo:
Entrevistador 1 — Emiliana; Entrevistador 2 — Rosana; Entrevistador 3 — Patricia;

Entrevistador 4 — Marcela.

Iniciais do nome da mae *

il dono
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e Estainformacdo sera util para a juncéo posterior dos bancos de dados, devendo ser
preenchida de forma correta obrigatoriamente.

e As questdes de nimero 1 a 11 correspondem a INFORMACOES DO RN AO
NASCER.

1 - Data e horario de nascimento do RN? *

e  Anotar conforme exemplo indicado:03,05,2013, 11:30.

2 -Sexodo RN. *
Feminino
Masculino

N&o consta

3 - Estado geral ao nascer? *
Bom
Regular
Ruim

Néo consta

e Essa informacdo pode estar presente inclusive nos relatérios de enfermagem.
Observar TODO o prontuério do RN.

4 - Apgar no 1o minuto? * 6 - Peso ao nascer? *
Se ndo tiver, anotar 99. Se ndo tiver, anotar 99.
5 - Apgar no 5° minuto? * 7 - Comprimento? *
Se ndo tiver, anotar 99. Se ndo tiver, anotar 99.

e Essas informagbes poderdo ser encontradas também no livro de registro dos
nascimentos nos bercarios.

8 - Idade gestacional considerada pelo pediatra? *
Se ndo tiver, anotar 99.

9 - Método utilizado para obter idade gestacional pelo exame fisico do RN. *
Pode ser anotado mais de um método.

2 Capurro

Ballard

Dubowitz

Né&o consta

Other:

-
-
-
-
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10 - O RN apresentava anomalias congénitas? *

" .
Sim

( Né&o

Se SIM, especificar a anomalia congénita.

o Espera-se encontrar essas informag¢6es em um documento/folha em que conste o
exame fisico do RN realizado pelo pediatra. No entanto, caso ndo encontre essa
folha, procurar por todo o prontuario do RN.

« As questdes de nimero 11 a 11.9 correspondem ao MANEJO E REANIMACAO
NA SALA DE PARTO.

11 - Manejo e reanimacao na sala de parto. 11.6 - Cateterizacdo venosa? *
11.1 - Aspiragdes das vias aéreas. * i sim
i . -
Sim O x
~ Né&o
Né&o o x
P N&o consta
Né&o consta 11.7 - Cateterizacgdo arterial? *
11.2 - Passagem de sonda nasogéstrica? * r sim
¢ Sim i x
-~ Néo
Né&o r x
- Né&o consta
Né&o consta 11.8 - Medicamentos? *
11.3 - Oxigénio terapia/mascara aberta? * T sim
i . -
Sim i x
~ Né&o
Né&o O x
~ Né&o consta
Né&o consta 11.9 - Outros. Especificar.
11.4 - Ventilagdo positiva e pressao positiva. *
i .
Sim
¢ Né&o
C «
Né&o consta

11.5 - Entubagdo? *
¢ Sim
¢ Né&o

N&o consta

e Para essas questdes, a opcdo NAO é somente quando descrito que o procedimento
néo foi realizado.

e A opcio NAO CONSTA se refere aquela informacdo que ndo consta no
prontudrio, ndo permitindo ao pesquisador saber se foi ou ndo realizada.
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e As questdes de nimero 12 a 14.6 correspondem & INTERNACAO DO RN.

12 - Para onde o RN foi encaminhado apds sair da sala de parto? *

Bercério de observagdo
Alojamento conjunto
Semi-intensivo

UTI neonatal

0 DN R B B

N&o consta

I Other:

N&o se aplica (RN morreu na sala de parto)

13 - Obito nas primeiras 24 horas? *
© sim
¢ Né&o

Nao consta horéario do 6bito

14 - Diagnésticos do RN: 14.1 - Sindrome
da angustia respiratéria (Membrana
Hialina). *

( Sim
( N&o

N&o consta
14.2 - Hemorragia intraventricular. *
© sim

Néo

N&o consta
14.3 - Pneumonia. *

( Sim
( Nao

N&o consta

14.4 - Hemorragia pulmonar. *
O Sim
O Né&o
: Né&o consta
14.5 - Anomalias congénitas. *
“ sim
Né&o
Né&o consta
14.6 - Se membrana hialiana, recebeu

surfactante? *

O Sim (1 vez)

Sim (2 vezes)
N&o
Nao se aplica

N&o consta

O Other:

e Essas questdes se referem a diagndsticos que o RN pode ter recebido. Anotar a
opcdo SIM apenas se o respectivo diagndstico estiver no prontuario do RN.
e Para essas questdes, a opcdo NAO e somente quando descrito que o procedimento

nao foi realizado.

e A opcdo NAO CONSTA se refere aquela informacdo que ndo consta no
prontudrio, ndo permitindo ao pesquisador saber se foi ou ndo realizada.
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15 — Numero da declaracgéo de nascido vivo (DNV).

=Nimero

E provavel que esta informacgdo ndo esteja descrita no prontuario. O entrevistador
deverd perguntar para a equipe do setor onde ficam armazenadas as Declaragdes de
Nascidos Vivos, explicando a necessidade de anotar seu nimero.

O ndmero da Declaracéo de Nascido Vivo, normalmente também pode ser encontrado
preenchido na primeira folha da carteira da crianga em hospitais de atendimento SUS.
Somente em casos extraordinarios em que essa informacdo estiver totalmente
indisponivel, o entrevistador poderd anotar IGNORADO no campo referente a esta
variavel, e anotar em um diario de campo, com nimero de ordem, data da entrevista e
iniciais da mée, o motivo de nao ter coletado a informacéo.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostaria de convida-la a participar da pesquisa intitulada NASCIMENTO PREMATURO E
FATORES ASSOCIADOS NO MUNICIPIO DE MARINGA-PR, do curso de Pds-graduagio em
Enfermagem - doutorado, orientada pela professora Thais Aidar de Freitas Mathias da Universidade
Estadual de Maringa (UEM). O objetivo da pesquisa é analisar 0 nascimento prematuro e fatores
associados no municipio de Maringa-PR. Para isto a sua participacdo sera muito importante, e ela se
daria da seguinte forma:

Primeiro, vou coletar alguns dados da sua carteira de gestante e prontuario. Depois disso, farei algumas
perguntas sobre a sua familia, moradia, renda, trabalho, escolaridade, gravidez atual e as anteriores, pré-
natal e parto. As respostas serdo anotadas em um formulario. Poderdo ocorrer situagdes em que vocé
ndo queira ou ndo saiba responder. Se isso acontecer, & s6 me dizer que ndo deseja ou ndo sabe
responder a esta pergunta. N&o serdo realizados procedimentos que causem desconforto fisico a vocé ou
a seu filho, no entanto, vocé pode pedir para interromper as perguntas no momento que vocé desejar.
Também vou parar de fazer perguntas caso seu bebé chore, quando for necessaria a realizacdo de algum
procedimento por parte de qualquer membro da equipe de salde ou se vocé sentir cansago ou
desconforto.

Por meio desta pesquisa esperamos compreender e identificar a principio, fatores que aumentam o0s
riscos para 0 nascimento prematuro. Os resultados serdo disseminados entre os profissionais de salde de
Maringa e de outros locais em forma de resultado de pesquisa e publicacéo de artigo cientifico para que
juntos possamos desenvolver acdes para melhorar a sadde da mulher e do recém-nascido. Garantimos
que ao serem divulgados estes resultados, nem vocé ou seu filho serdo identificados.

Esclareco que sua participacdo é totalmente voluntaria e vocé pode recusar-se a participar ou mesmo
desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. As
informacbes vdo gerar um banco de dados para esta pesquisa, que ficardo armazenadas sob
responsabilidade da pesquisadora principal, a Prof®. Dr®. Thais Aidar de Freitas Mathias. Caso vocé
tenha mais duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderegos abaixo ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta no final deste documento.

Este termo serd preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida,
assinada e entregue a vocé. Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e pela
puérpera, todas as folhas serdo rubricadas por ambos, de forma a garantir 0 acesso ao documento

completo.

Pagina 1 de 2
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1 (nome por extenso do sujeito de pesquisa) declaro
que fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa

coordenada pelo Prof. Dra. Thais Aidar de Freitas Mathias.

Assinatura ou impresséo datiloscopica

1 (nome do pesquisador ou do membro da equipe que
aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto de pesquisa

supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relagéo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme o

endereco abaixo:

Nome: Thais Aidar de Freitas Mathias

Enderego: Universidade Estadual de Maringa (UEM).

Avenida Colombo, 5.790. Departamento de Enfermagem. Bloco 2.
Telefone: (44) 30114494 E-mail: tafmathias@uem.br

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no

endereco abaixo:

COPEP/UEM/ Universidade Estadual de Maringa.
Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444
E-mail: copep@uem.br

Pagina 2 de 2
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ANEXQOS



Vi

Identificagéo do Recém-nascido

Local da ocorréncia

Gestacgao e parto

=
-
<
>
£
S
3
S
=
{ -
S
£
<

Preenchimento

ANEXO A — Modelo da Declaracéo de Nascido Vivo

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Nome do Recém-nascido

Declaragao de Nascido Vivo

182

Data e hora do nascimento
[2] Data

Hora Sexo

| [ M - Masculino [ F - Feminino [l . Ignorado

111||||||

[2] Peso ao nascer indice de Apgar

| 1° minuto 5° minuto

Detectada alguma anomalia ou defeito congénito?
Caso afirmativo, usar o bloco anomalia congénita para descrevé-las

| | | I em gramas 10 sim 2[JNao  9[] ignorado
[7] Local da ocorréncia Ignorado | [8] Estabelecimento Cadigo CNES
1 Hospital 3 oomicilio O
2[Joutros estab. saude 4 [Joutros 9 O | | |

[8 Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da Mae (rua, praca, avenida, etc) Namero Complemento F CEP

1 1 | 1 1

[ Bairro/Distrito | Codigo F Municipio de ocorréncia Codigo
J I

Nome da Mae r Cartao SUS
| | | | | | 1 | | | |
[6] Es (dltima série X Ocupagcao habitual Cadigo CBO 2002
Nivel Série (Informar anterior, se aposentada/desempregada)

0[] sem escolaridade 3 [ medio (antigo 2° grau) | Ignorado
1 Fundamental | (12 a 4° série) 4 [ superior incompleto
2] Fundamental Il (5% a8°série) 5 O Superior completo 9

| 1 | | | L

[18] Data nascimento da Me | [19 Idade Naturalidade da Mae Situagéo conjugal Raga / Cor da Mae
(anos) IDSUIIEira 4Dd5‘?lga'1£‘aa%aa]udlmalmenle/ 1D Branca 4 D Parda
| | | 2[JCasada 5[JUnido estavel 2[] Preta 5[] Indigena
Municipio  UF (se estrangeiro informar Pais) 3 viova 9[Dignorada 3] Amarela
Residéncia da Mae
Logradouro Numero Complemento CEP |
| 1 | | 1 1 |
Bairro/Distrito I Codigo ‘ F] Municipio ‘ Cédigo UF |
- I TR RN N B | |
IVE Nome do Pai r Idade do Pai
|
Gestagoes anteriores
[30] Historico gestacional
= N° gestagoes = N° de partos = N° de cesareas = N° de nascidos = N° de perdas fetais /
anteriores | vaginais | vivos. I abortos |
Gestagao atual Parto
Idade Gestacional
[31] Data da Ultima Namero de Més de Tipo de Apresentagio 0 Trabalho | [38] Tipo de Cesarea Nascimento
Menstruagéo (DUM) / / consultas gestagio gravidez de parto parto gg::f:buaﬁ‘rg?e assistido por
SUN /B 5 em que iniciou i induzi )
de pré-natal o pré-natal Tl i 107 cefaiica foi induzido? parto iniciar? | | 1] medico
= N;sdt: cho, ’sgaﬁnfﬁ ignorada | Pél 10sim 2] ErfemeralOtste
gestagao, 9 __ 2[Joupla 2[] Rgviea ol | 1] sim 10vagnal | | ) s0 3D pareis
Método utilizado para estimar = = 3] Triplaou mais | |3 (] Transversa | | 2] N&o 20 cestreo | | 3 naose 48 outros
aplica
1] Exame Fisico 2] Outro método [T ignorado| | 87 ignorado | |s8 [ ignorado| | 9T ignorado | |8 ignorado | | 9 ignorado | |8 ignorado| | 9 fgnorado | |9 ignorado
[ Descrever todas as lias ou é observados
[%2] Data do preenchimento  [¢ Nome do responsavel pelo p [4] Fungao
1CMedico 2] Enfermeiro 3[JParteira 4[] Func. Cartério
—I—I— 5] Outros (gescrever)
[45] Tipo documento [l N° do documento Orgao emissor
10cnes 200crm 30Jcoren 4[dre sCcer
Cadigo Data

Vil

Cartério

Cartério ’E Registro IE
| L1 L1 T | l

|E Municipio

UF
ATENGAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO

|
[
. . O Registro de Nascimento € obrigatério por lei. . . .
Para registrar esta crianga, o pai ou responsavel devera levar este documento ao cartério de registro civil.

Versao 01/10 - 1% Impressao 01/2010
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ANEXO B - Macrorregionais de Saude do Estado do Parana

LESTE NORTE NOROESTE OESTE
12 RS — Paranagua 162 RS — 113 RS — Campo 82 RS — Francisco
22 RS - Apucarana Mouréo Beltrdo

Metropolitana de
Curitiba

32 RS — Ponta Grossa
43 RS — Irati

52 RS — Guarapuava
62 RS — Unido da
Vitoria

72 RS — Pato Branco
212 RS — Telémaco
Borba

172 RS — Londrina
182 RS — Cornélio
Procépio

192 RS -
Jacarezinho

222 RS — lvaipord

122 RS —
Umuarama

132 RS — Cianorte
142 RS — Paranavai

158 RS — Maringa

92 RS - Foz do
Iguagu

102 RS — Cascavel
202 RS — Toledo

Fonte: Deliberacdo n° 049/2012 — Secretaria de Sadde do Estado do Parand, 2012.
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ANEXO C - Formulario para entrevista com a méae

01072014 Irstrumento de Coleta Nascimento Premahuro - Google Forms.

1 - Entrevista puérpera - Nascimento Prematuro

* Required

1. Wamero de ordem *

2. Entrevistador *
Mark only ane oval.

() Entrevistador 1
() Entrevistador 2
() Entrevistador 3
() Entrevistador 4
() Entrevistador S
() Other

3. Inicio da entrevista

4. Data da entrevista

Example: December 15, 2012

5. Fimanciamento do Parto *
Mark only ane oval.

s

) sus
) MAOD sUS

b,

&. Hospital *

Mark only one oval.
Santa Casa SUS
Santa Casa ndo SUS

4N

;A\

Hospital Universitaro

A

Hospital Parana

P

WA TAYAYAYRYA

Hospital Maringa

Hospital S0 Marcos

L

L

-

Other

.,

7. Nome da Mae *
Anotar nome| completo. Sem abreviagdes.

htipsidocs. google comformsid liz- U5 D=1 S8lkBCYWMN sF LM 1 P2xbiyswrda VW EMul Bfie_ Vedit vz



185

301107200 Instrumento de Coleta Mascimento Premabro - Google Forms.
8. Enderego da Mae *

Anotar endere¢co completo: Logradouro, n®,
bairro, complemento.

9. Zona*
Mark only one oval.

) Rural
Ty
Urbano

10. Telefone da mae
Anotar todos nimeros que a mie fomecer.

11. 1- Data de nascimento da mae

12. 2 - Escolaridade *

Qual a ditima sére gue cursou? Anotar em OUTRO a sére exata. Pode ser anotada
mais de uma opgao.
Check all that appily.

Analfabeto

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo

poooooog

Other:

13. 2.1 - Ainda Estuda? *
Mark only one oval.

Sim

Ma&o

14. 3 - Vocé nasceu em Maringa? *
Se SIM ou IGNORADQ pular para a questdo 5.
Mark only one oval.
I’ N
L -
[ Mao
f Ignorado

Sim

hitps idocs google.comformsid 1iz- UbS Dl SRIkBCWMsF LM I P2ebXyswrdw WEMU Bfe Vedit 23z
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Moz Instrumento de Coleta Mascimento Prematuro - Google Forms

15. 4 - Se ndo € nascida em Maringa, ha
quanto tempo mora na cidade?

Responder em meses ou anos

16. 5 - Situagio conjugal no momento do nascimento: *
Se SOLTEIRA ou SEPARADA/DIVORCIADANIIVAIDESQUITADA pular para a
questdo 7.
Mark only ane oval.

() Casada/Mora junto
() Solteira
() Separada/Vidva/Desquitada/Divorciada

17. 6 - Tempo de unido com o companheiro
até o nascimento:

Responder emn meses efou anos.

18. T - ldade do pai da crianga: *

15. 8 - Escolaridade do pai da crianga: *
Mark only ane oval.

() Analfabeto

L -

(. _‘: Enzino Fundamental Incompleto

f 1 Emzino Fundamental Completo

L
(") Engino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo

(" ) Engino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo
() Ignorado

() Other

20. 9 - Mimero de comodos da moradia,
exceto banheiro: *

21. 9.1 - Hamero de pessoas que moram na
casa? *

hitps /idocs. google comform s/ liz- UbS DI SAkBOWNSF L4 TP2xbiyswesn WEMU Sfe__Vedit waz
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01020 Instrumento de Coleta Mascimento Prematuro - Google Formis
22, 10 - Quem € o principal responsavel pelo
"sustento” da familia na época do
nascimento: *
Anoctar o grau de parentesco.

23. 10.1 - Idade do principal responsavel
pelo "sustento™ da familia: *

24 10.2 - Escolaridade do principal responsavel pelo "sustento™ da familia: *
Mark only one oval.

) Analfabeto

f: “‘ Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
f\' “‘ Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

|’\' ] Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo

( _‘) Ignorado

() Other

25 10.3 - Ocupagio do principal responsavel
pelo "sustento™ da familia: *

26. 11 - Qual € a renda mensal da sua
familia? *
Se a resposta se der em salarios minimos,
converter no valor total (salario
comespondendo a R$E78,00).

27. 12 - Qual é a sua cor de pele ou qual é a sua raga? *

Corfraga percebida pela mulher.
Mark only one oval.

P

-k: | Branca
() Preta
{:} Parda
() Amarela
{:_:‘ Indigena
() ignorado

hétpss fidocs goople comAormsid liz- UbSDsI SAKBCW NS FU4 IR yswdw \WEMU S Vedit 432
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3r.

Imstrumento de Coleta Masciments Prematuro - Google Forms

13 - Qual & a sua altura? *

Responder em metros e centimetros. Se a
mulher ndo souber informar, escrever
IGNORADOC.

14 - Qual era o seu peso antes de
engravidar? *

Considerar apenas a gestagdo em estudo.

15 - ldade da primeira menstruagio: *

16 - Ja engravidou antes? *

Se a resposta for NE.O, pule para a questio 18.
Mark only one oval.

) Sim

) Mao

17 - Nimero de Gestagies anteriores:
Mo imcluir gestagéo em estudo.

17.2 - Homero de Gestagdes maltiplas?
Mo incluir gestagéo em estudo.

17.3 - Haomero de Filhos Mascidos Vivos?
Mo imcluir gestagdo em estudo.

17.4 - NHamero de Filhos Mascidos
Mortos?

W&o incluir gestacdo em estudo.

17.5 - Hamero de Aborto Espontaneo?

17.6 - Nomero de Aborto provocado?

hitps:-fidocs. google. comAormsid iz- UbSDsl SAKBCWNSF U4 1P yswaw WEMU Sfe_ Vedit
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41.

42

Instrumento de Coleta Nascimento Prematuro - Google Forms:

17.7 - Nimero de Partos Vaginais
anteriores?

MN&o incluir gestagdo em estudo.

17.8 - Nimero de Cesareas anteriores?
MN&o incluir gestagdo em estudo.

17.9 - Filhos anteriores com baixo peso
ao nascer (menos de 2500g)7

M&o incluir gestag&o em estudo.

17.10 - Filhos anteriores nascidos
prematuros (<37 semanas de gestagio)?

17.11 - Filhos nascidos vivos que
marreram com menos de um ano de
idade?

MN&o incluir gestagdo em estudo.

17.12 - Data do parto ou aborto anterior?

18 - Vocé foi ao ginecologista no ano anterior a esta gravidez? *

N30 considerar consulta de pré-natal com ginecologista. Se MAQ, pule para a questdio

20

Mark only one oval.
[ ) sim

() N&o

19 - 5e foi ao ginecologista, qual o motivo?
Se tratamento ou ambos, especificar na questdo 19.1.
Mark only one oval.

-

'} Para preventive
() Tratamento

) Ambos

1
L A

() Other
h, A

19.1 - Se tratamento ou ambos na
questio 19, especificar qual e para que:

hétps:fidocs google comformsid liz-LIbSD=ISAlkBCWNsF L4 P2k yswan WEMU SR Vedit
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47, 20 - Nos seis meses anteriores a gravidez, vocé utilizou algum método

49,

21.

Instrumento de Coleta Mascimento Prematuro - Google Forms

anticoncepcional? *

Pode ser anotada mais de uma opgéo.
Check all that apply.

MNao

Pilula

oy

Camisinha

Coito intermompido
Injeg&o anticoncepcicnal

lgnorado

oooaooag

Other:

21 - Vocé fez tratamento para engravidar (gestagdo atual)? *

Mark only one owval.

|f_ jSim
()} Néo

21.1 - Se fez tratamento para engravidar,
especificar qual tratamento.

22 - Qual foi a data da sua dltima
menstruagio antes da gestagao? *
Se a mulher ndo souber informar o dia,
anotar més e o ano. Se ndo souber
informar, escrever IGNORADO.

23 - Quantos quilos vocé ganhou durante
a gravidez? *

24 - Esta gravidez foi planejada? *
Mark only one oval.

A

Sim

“

MN&o

LN

&

hitps:fidocs google comformsia iz UbSD=IS3IkBCWNSF L4 P2k ysww\WEMUSR: Vet
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010204 Irstrumento de Coleta Mascimento Prematuro - Google Forms
53. 25 - Quando vocé descobriu que estava gravida, como vocé se sentiu? -~
Mark only one oval.
() Feliz
() Indiferente
(" ) Contrariada
(" ) M&o quer responder

.
(" ) Outro sentimento

54, 251 Se outro sentimento, especificar:

EE. 26 - Quando o pai da crianga descobriu que vocé estrava gravida, qual foi a reagio
dele? *
Mark only one oval.

() Feliz

) Indiferente

() Contrariado

.i' “‘ M5 (pai ausente ou ndo sabe)
i ™y

M&o quer responder

Outro sentimento

'aTe
L .-'I b

56. Se outro sentimento, especificar.

57. 27 - Quando sua familia descobriu que vocé estava gravida, como receberam a
noticia? *
Mark only one oval.

() Feliz

. -

() Indiferente

.“\' 7 Contrariado

.“\' "} NS (ausente ou niioc sabia)
() Mé&o quer responder

Cutro sentimento

—

58, Se outro sentimento, especificar:

59, 28 - Depois que soube que estava gravida, vocé pensou em aborto? *

Se a resposta for MNAD, pular para a questdo 29.
Mark only one oval.

hitpsidocs . google.comform sid liz- UbSD= SAkBCWMNsF U4 TP 2ebXyswaw WEMUl Bfe__Vedit oz
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0020 Irstrumento de Colsta Nascimento Premahuro - Google Forms
&0. 28.1 - Vocé chegou a fazer alguma coisa
para abortar?

Ezcrever S5IM, NﬁO, e ze 5IM,
ESPECIFICAR.

61. 29 - Vocé trabalhou durante a gestagio? *

Se a regposta for MAO ou DO LAR, pular para a questdo 31.
Check all that apply.

[] sim
|:| Mao
D Do lar

B2, 29.1 - Se sim, especifique os meses da
gestagio,

63. 29.2 - Especificar o que fazia.

&4, 29.3 - Especificar a carga horaria por dia.

B5. 29.3.1 - Especificar quantos dias na
SEMmana.

66. 29.4 - Posigdo em que trabalhava DIARIAMENTE.

Pode ser anctada mais de uma opgao.
Check all that apply.

(] emee
[] sentada
D Outras posigdes
&7. Tempo em horas em que trabalhava

diariaments em cada uma das posigdes.
Ex: em pé 7 h; sentada 30 m.

68. 29.5 - Esse trabalho exige esforgo fisico?
Mark only one oval.

hitps-fidocs google comformsid liz- UbSD=I SAKBOWNSF U4 1P hiyswrdn WEMUI S Vedit ax
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1 1) Irstrumento de Colsta Mascimento Prematuro - Google Foms
E9. Se exige esforgo fisico, especificar.

T0. 29.6 - No seu trabalho vocé tem algum tipo de contato com “venenos” utilizados
na agricultura (plantagio, armazenamento ou venda de sementes) ou trabalha na
prépria produgao e venda de venenos e dedetizadoras?

Se NﬂG, pular para a guestdo 30
Mark only one oval.

Sim

(Y
A

MaEo

71. Se SIM, especificar.

T2, 29.T7 - Em cazo positivo, ha quanto tempo
desenvolve esse tipo de trabalho?

73. 30 - Tipo de locomogao para chegar ao trabalho?

Pode ser anctada mais de uma opgéo.
Check all that apply.

D Onibus
D Camo
(] are
|:| Bicicleta

|:| Mio se aplica (trabalha em casa)

D Other:

74, 30.1 - Tempo que leva para chegar ao
trabalho de acordo com o tipo de
locomogao.

cada tipo de locomogdo deve ter seu tempo
discriminado.

75. 31 - Realizava algum tipo de atividade fizica relacionada a esporte e/ou lazer
durante a gravidez 7

Se a resposta for MAO, pular para a questio 32.
Mark only one oval.

- '\_
L
—

[ | Mao

Sim

TE. 31.1 - Ginastica?
Anotar vezes por semana e horas.

hitps:lidocs. google comyformsid liz- UbSDsISAKBCWNSF U TP 2xbiyswén WEMU S ledit 13z
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Th.

9.

81.

Irstrumento de Coleta Mascimento Prematuro - Google Forms

Se fazia ginastica, anotar meses da
gestagio.

3.2 - Corrida?
Anoctar vezes por semana e horas.

S5e fazia corrida, anotar meses da
gestagio.

31.3 - Caminhada (ndo considerar ida ao
trabalho)?

Anotar vezes por semana e horas.

Se fazia caminhada, anotar meses da
gestagdo.

3.4 - Outra atividade
Especificar.

32 - Vocé fumava antes da gravidez? (tabaco) *
Mark only one oval.

() nao

) Sim

b .

-

d :‘; Other

Se fumava antes da gravidez, por quanto
tempo?

32.1 - Vocé fumou durante a gravidez 7 (tabaco) *

Se NﬁO, pular para a questio 33.
Mark only one oval.

1 Sim
. -
(77} Mao
-

Se fumou durante a gravidez, qual o
periodo da gestagio?

hitps:idocs. google.comformsid liz- UbSDsI SAIkBCWNsF UM 1Pk yswetw W EMUl Bfe__Fedit
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0102014 Instrumento de Coleta Nascimento Premahuro - Google Forms:
B7. 32.2 - Quantos cigarros fumava por dia durante a gravidez?
Mark only one oval.

C )15

i ;‘ 6-10
{ ;‘ 11-20

e

() Mais de 20

88. 33 - Qual era a sua bebida alcodlica preferida antes da gravidez? *

Se MNao Bebia, pular para a questio 34.
Mark only one oval.

() N&o Bebia

4 _/, Cther

B89. 33.1 - Antes da gravidez, quando bebia,
quantos dringues (copo americano) vocé
tomava?

Quantidade.

90. 33.2 - Antes da gravidez com que frequéncia vocé tomava bebida alcodlica?
Mark only one oval.

C % Todos os dias

J
f\' T\ 4 a B vezes por semana
[ ) 2 a3 ezes por semana
() 1 vez por semana
LS
() 1a2vezes por semana
() Menos de 1 vez por més
|’\' ] Ignorado/ndo quer informar

91. 34 - Qual era sua bebida alcodlica preferida durante a gravidez? *
Se Mao Bebia, pular para a questio 34.3.
Mark only one oval.

L "\' =y .
) MN&o Bebia

r

') Other:

592, 34.1 - Durante a gravidez, quando bebia,
quantos drinques [copo americano) vocé
tomava?

Quantidade.

hitpes:fidocs goople comformsid liz- LIS DsISaIkBCWNSF L4 IP2ebXyswow WEMU SR edt 1



01020 Instrumento de Cobeta Masciments Prematuro - Google Forms
93. 34.2 - Durante a gravidez, com que frequéncia vocé tomava bebida alcodlica?
Mark only one oval.

() Todos os dias

.:_“ 4 a § vezes por semana
.:__:‘ 2 a 3 vezes por semana
() 1vez por semana

() 1a2vezes por més

f\' ‘ Menos de 1 vez por més
f\' “ Ignorado/ndoe quer informar

94, 34.3 - Fez uso de drogas durante a gestagio? *
Mark only one oval.

a1

"} Sim

—

a1

| Mao

g

-

95. Se fez uso de drogas, especificar tipo de
droga e periodo da gestagio.

96. 35 - Durante a gravidez vocé teve algum problema que tenha lhe causado
preccupagio? *
Ex: mortes, desemprego, problemas financeiros, brigas, separagdes, doengas, etc.
Mark only one oval.

97. Se sim, Especificar o problema e o
periodo da gestagio:

98. 36 - Durante esta gravidez, alguém |he agrediu fisicamente? *

Se MAD ou MAO QUER INFORMAR, pular para a questio 37.
Mark only one oval.

) sim

|___“‘_ Mo

A

( _jNEu quer informar

hitps:iidocs googe comyform s liz- Uk D=l SAKBCWNSF U4 1P 2xbiXyswedn W EMU Sfe_Vedit
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99,

100.

101.

102.

103.

104.

105.

Irstrumento de Coleta Mascimente Prematuro - Google Fommis

36.1 - Quem?

Agsinale uma ou mais opgdes.
Check all that apply.

[] Marido

|:| Ex-marido
|:| Namorado
[] Estranho

D Other:

36.2 - Hamero de vezes

36.3 - Vocé levou socos ou chutes (pontapés) na barriga durante a gravidez 7

Mark only ane oval.

37 - Fez pré-natal nesta gestagdo? *
Se SIM pular para a questio 37.2.
Mark only ane oval.

37.1 - Se MAD fez pré-natal, qual o
motivo?

se Mo fez pré-natal, responder a essa
questdo e pular para a questio 50.

37.2 - Himero de consultas:

7.3 - Com quantos meses de gravidez
voceé fez a primeira consulta de pre-
natal?

Anctar em MESES.

hitps:fidocs. poogle.comformsid fiz- UBSDsISAKBCWNSF U4 1P2xbyswan WEMu B Vedit
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0102014 Irstrumento de Coleta Nascmento Prematuro - Google Forms
106. 37.4 - Tipo de servigo de pré-natal?

Pode ser anctada mais de uma resposta.
Check all that apply.

Centro de saldde/Posto de sadde
Consultorio/ambulatario médico pelo conveénio
Consultorio médico particular

Ambulatério do HUM

Ambulatorio Santa Casa

HiE|En.

Other:

107. 37.5 - Teve dificuldades para conseguir fazer o pré-natal?
Pode ser anctada mais de uma resposta.
Check all that apply.

MNao teve dificuldades

Demora para agendar a consulta

Local do pré-natal era distante

Mo gostava do medicolequipe de sadde

Consultas agendadas eram suspensas

HiE[E|EInln

Other:

108. 38 - Procedimentos realizados no pré-natal: 38.1 - Mediram o tamanho da sua
barriga?

Mark only one oval.

.\__j Menhuma consulta
) Uma
[ ) Duas
() trés e mais

[ : Todas

109. Qual profissional ?

Pode ser anoctada as duas opgdes quando a resposta for ambos.
Check all that apply.

D Médico

D Enfermagem

110. 38.2 - Quviram o coragdo do bebé?
Mark only one oval.

MNenhuma consulta
Uma
Duas

trés & mais

M A WA NS

YT aYTaYi

Todas

L

hitps:iidocs. google.comformsid iz- UbSD=l SAkBCWNsF LM 1P2xbiyswaw WEMuUl Bfe__Vedit 1532
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010201 Irstrumento de Coleta Mascimento Prematuro - Google Forms

111. Qual profissional
Check all that apply.

I:l Medico
D Enfermagem

D Other:

112. 38.3 - Foi medida sua pressio?
Mark only one oval.

MNenhuma consulta

)
) Uma

N Y Y

.
| Duas

.

() trés e mais
P

) Todas

113, Qual profizsional
Mark only ane oval.

P P

() Medico
-::_:} Enfermagem
() Other
L

114. 38.4 - Foi verificado seu peso?
Mark only one oval.

[ :‘; Menhuma consulta
) Uma

(_ ) Duas

() trés e mais

[ _/, Todas

115, Qual profizsional
Check all that apply.

D Madico
I:l Enfermagem

D Other:

116. 38.5 - Foi informada sobre o nimero de semanas de gestagio?
Mark only ane oval.

{ _j Menhuma consulta
—

D, Uma

)

) Duas

(") trés e mais

L

-

) Todas

hitps:iidocs. google comformsid liz-UbSD=] SAIkBCWMNsFLU4 IP2xbiyswaw WEMUl B __Vedit 1632
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0102014 Irstrumento de Coleta Nascimento Prematuro - Google Forms

117. Qual profissional 7
Check all that apply.

|:| Médico

D Enfermagem

D Other:

39 - Realizou exame de ultrassonocgrafia a pedido do servigo de pré-natal?

Se NAO ou MAQ SABE, pular para a questio 40.
Mark only one oval.

118.

A

) Sim

7 MEo

J

| Méo sabe

A

TN AT

119. 39.1 - Realizou exame de USG nos primeiros trés meses de gestagio?

Mark oniy one oval.

() Mo sabe

1200 39.2 - Quantas USG foram realizadas?
Se Ignorado, marcar 99

40 - Realizou exames de sangue a pedido do servigo de pré-natal ?
Mark only one oval.

121.

lf_ / Sim
[:_-: Mo

'u_; Mio sabe
122. 41 - Realizou exame de urina a pedido do servigo de pré-natal?
Mark only one oval.

) sim
—

i " Méo

A

( Y Mao sabe
y

42 - Realizou exame de preventivo de cancer de colo de atero (Papanicolau) a
pedido do servigo de pré-natal?
Mark only one oval.

123.

7 Sim
. .
| \' Mo
. )

.“\' 71 Mao sabe

hitps:iidocs. google.comformsid iz- UbS D=l SAlkBCWNsF U4 1P2xbiyswaw WEMUlBfe__Fedit 1z
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3010201 Irstrumento de Coleta Mascimento Prematuro - Google Forms
124. 43 - Outro tipo de exame realizado durante o pré-natal?
Mark only one oval.

) sim
L

() nao

125. Se sim, Especificar.

126. 44 - Durante o pré-natal: 44.1 - Foi perguntado sobre as gestagdes anteriores?
Mark only one oval.

) Sim

-

i

) Mo se aplica

127. Qual profissional perguntava?

Pode ser anotada mais de uma cpgao.
Check all that apply.

D Médico
D Enfermagem

D Other:

128. 44.2 - Recebeu orientagdes sobre ndo fumar, ou diminuir o n® de cigarros durante
a gravidez ?
Mark only ane oval.

[ ) sim
() N&o

-

) Mo sabe

P Y o -
i MNao se aplica

125. Qual profissional perguntava?
Check all that apply.

|:| Medico
|:| Enfermagem

|:| Other:

hitps:idocs. google.comformsid liz- UbSDsl SAIkBCWMNsF U 1Pk yswetw W EMUl Bfe__Fedit 1532
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A0M020 Irstrumento de Colsta Mascimento Prematuro - Google Forms

130. 44.3 - Recebeu orientagies sobre ndo beber bebidas alcodlicas durante a
gravidez?
Mark only ane oval.

() Sim

-

=

lj': an

e

Mao sabe

b,

-

[: '\ M&o se aplica

%,

1231. Qual profizsional perguntava?
Check all that apply.

D Médico

D Enfermagem

D Other:

132. 44.4 - Recebeu orientagdes sobre sinais de alerta durante a gravidez: sangramento
vaginal, perda de liquido, dores na barriga (contragdes), ardéncia ao urinar,
inchago no corpo.

Mark only one oval.

kY

) Sim
e
) MNao

—
[} Méo sabe
-

) Nao se aplica

i

133, Qual profissional perguntava?
Check all that apply.

D Madico
I:l Enfermagem

|:| Other:

134, 44.5 - Recebeu orientagies sobre como identificar o inicio do trabalho de parto:
contragées e intervalo de tempo?

Mark only ane oval.

| \' Sim

s

g -L'f Mao

e 4

.': 1 Mo sabe
-

7 M&o se aplica

i

135. Qual profizssional perguntava?
Check all that apply.

D Médico
D Enfermagem

I:l Other:

hitps:iidocs. google comformsidfiz- LUbS0s] SAIkBCWNsFL4 1P2ebiyswdn WEMul Bfe__ Vedit w3z



010720 Irstrumento de Colsta Mascimento Prematuro - Google Forms
136. 44.6 - Participou de grupo de gestante?
Mark only one oval.

() sim
C _:‘ Mao
( _:‘ M&o sabe

e

() M&o se aplica

137. Se SIM, quantas reunides?

138. 45 - Sangramento na gestagdo: 45.1 - vocé teve sangramento no inicio da gravidez
[primeiros quatro meses)? *
Se a resposta for MAOD nas questdes 45.1 E 45.2, pular para a questdo 46.
Mark only one oval.

Sim

.
A
" MEo

'

1

| —
-

| ]
S

139. Se SIM, Més(s) da gestagio.

140. 45.2 - Vocé teve sangramento na segunda metade da gravidez (quinto ao nono
mes)? *
Se a resposta for MAO nas questdes 45.1 E 45.2, pular para a questao 46.
Mark only one oval.

[ ) Sim
e -
{ | Mao

141. Se SIM. especificar Més(s) da gestagio.

142. 45.3 - Quantidade de sangramento na gestagdo: Gotas de sangue (apenas manchou
a calcinha)
Mark only one oval.
() sim

() Mao

143. Se sim, més(s) da gestagdo.

144. 45.4 - Tanto sangue que escorreu pela pema.
Mark only one oval.

[ ) Sim

e -
{ | Mao

hitpsfidocs. google. comormsid iz UbSD=l SAkBCWNSF L4 1P 2xbyswawWEMU SR Vedt
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0004 Irstrumento de Coleta Nascimento Prematuro - Google Forms
145. Se sim, més(s) da gestagdo.

146. 45.5 - Qual foi a orientagio recebida pelo servigo de salide quando teve
sangramento?
Se NAQ RECEBEU ORIENTAGAO ou NAQ PROCUROU SERVIGO DE SAUDE, pular
para a questio 46.
Mark only one oval.

™y

| Mo recebeu orsntagdo

—~y

| Mo procurcu o servigo de sadde

—~,

'} Recebeu orientagio

i

147. Se sim, especificar a orientagio:

148. 45.6 - Se recebeu orientagio, ela foi seguida?
Mark only one oval.

149. 46 - Dos problemas de saide relacionados abaixo, vocé apresentou algum(s) deles
{com diagnostico médico)? 46.1 - Anemia? *
Mark only one oval.
() sim

—
| | Mao

{7} N#o sabe

150. Se Anemia, Especificar més(es) da
gestagdo & tratamento efou orientagio
indicada pelo médico.

151. 46.2 - Sifilis? *
Mark only one oval.

A

) sim

S -

——
) MNao

e

| Nao sabe

I

J

152. Se Sifilis, Especificar més(es) da
gestagdo e ratamento efou orientagio
indicada pelo médico.

hitps:fidocs. google.comformsid iz-UbSDsl S8IkB CWNsF U4 1P2xbXyswedw WEMul Bfe__Vedit
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153

154

155.

156.

157.

158.

159.

160.

Irstrumento de Coleta Nascimento Prematuro - Google Forms.

46.3 - Diabetes? *
Mark only one oval.

) sim

|i_:" Maa
() MNBo sabe
Se Diabetes, Especificar més(es) da

gestagdo e tratamento e/ou orientagao
indicada pelo médico.

46.4 - Gonorréia ou Clamidia (doenga venérea)? *
Mark only one oval.

Se Gonorréia ou Clamidia, Especificar
més(es) da gestagio e tratamento e/ou
orientagdo indicada pelo médico.

46.5 - infecgdo com HIV? *
Mark only one oval.

( Mao sabe

S
S
Se HIV, Especificar més(es) da gestagio

e tratamento e/ou orientagio indicada
pelo médico.

46.6 - Corrimento vaginal ? *
Mark only one oval.

a1

i) Sim
P =
) Mao
oy
{ | Mao sabe

e

Se Corrimento vaginal, Especificar
més(es) da gestagio e tratamento e/ou
orientagdo indicada pelo médico.

heips:idocs google.comform s Tiz-UbSDsl SAKBCWNSF U4 1P biXyswanw \WEMu Sie_ Vedit
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161.

162

163

164

165.

166.

167.

168.

Irstrumento de Coleta Mascimento Prematuro - Google Formis

46.7 - Placenta prévia? *
Mark only one oval.

[ ' Sim

] :" Mao
( _:‘ Méo sabe
Se Placenta prévia, Especificar més{es)

da gestagio e tratamento elou orientagio
indicada pelo médico.

46.8 - Descolamento prematuro de placenta? *
Mark only one oval.

Se Descolamento prematuro de placenta,
Especificar més(es) da gestagio e
tratamento e'ou orientagio indicada pelo
médico.

46.9 - Aumento do volume do liquide da bolsa? *
Mark only one oval.

A

:; Sim

A

/ Mo
/ MN&o sabe

Y

Se Aumento do volume do liquido da
bolsa, Especificar més{es) da gestagio e
tratamento elou orientagio indicada pelo
médico.

46.10 - Malformagio do feto? *
Mark only one oval.

| T 5im

s

) Mo

R

() W&o sabe

Se Malformagao do feto, Especificar
més(es) da gestagio e tratamento e/ou
orientagio indicada pelo meédico.,

htps idocs poogle.comformsid Tiz- UbSDsI SAKBCWNSF U4 TP yswew WEMU S Vedt
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0NV Irstrumento de Coleta Mascimento Prematuro - Google Forms:
169. 47.11 - Depressao? *
Mark oniy one oval.

() Sim

{—:" Mao
() Mé&o sabe
170. Se Depressido, Especificar mésies) da

gestagdo e tratamento efou orientagao
indicada pelo médico.

171. 47.12 - Caso tenha apresentado alguma dessas doengas, foi encaminhada pelo pré-
natal para outro servigo de saide para tratamento? *

Mark only one oval.

Ii_f ; MN&o teve nenhuma das doengas

() Mo foi encaminhada
"

() Foi encaminhada
172. 48 - Vocé tinha pressdo alta antes da gravidez? *
Mark only one oval.
) sim

A

|\ \' Néu

173. Se SIM, especificar o tratamento.

174. 48.1 - Durante o pré-natal foi identificada pressao alta? *
Se Nﬁ@, pular para a questéo 49.
Mark only one oval.

o -
L J MNao

"} Sim
-

175. Se SIM, especifique o0 més da gestagio:

176. 48.2 - Qual foi o tratamento indicado para
pressao alta?

hitps:iidocs. google.comformsid liz-UbSD=l SAIkBCWMsFLU4 IP2xbiyswaw WEMU Bfe__Vedit /32
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177,

178.

1749

180.

181.

182.

183.

184

208

Irstrumenio de Coleta Mascimento Prematuro - Google Forms:
48.3 - O tratamento indicado foi realizado?
Mark only one oval.

lf: :‘ Sim

I \' me

A .

) Mao sabe
e )

Se NAO, por qué?

48.4 - Com o tratamento indicado conseguiu controlar a pressao alta?
Mark only one oval.

48.5 - Precisou procurar outre servigo ambulatorial de sadde, fora o pré-natal,
devido a pressao alta?

Se Ni@, pular para a questio 48.7.
Mark only one oval.

48.6 - Em caso positivo, foi encaminhada pelo médico do pré-natal?
Mark only one oval.

() Sim
B, "y

P

" Mo

*,

48.T7 - Precisou procurar atendimento de urgéncia (Pronto-socorro) de vido a
pressao alta?

Mark only one oval.

T Sim

C ) MEo

5 "y

=

49 - Teve infecgdo urinaria durante a gestagio? *
Se Ni@, pular para a questdo 50.

Mark only one oval.

% Sim

g

" NEo

-
s
=
S

Se SIM, Especificar o més(es) da
gestagao.

hitps:iidocs. google. comformsid liz- UbSD=I SAIkBCWMNsF U4 P 2xbiyswaw WEMUl Bfe__Vedit 532
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(e Irstrumento de Cobeta Nascimento Prematuro - Google Forms.
185. 49.1 - A infecgio urinaria foi detectada por exame de laboratorio?
Mark only one oval.

| ' Sim
L

(7} Mao
. .

1BE. 49.2 - Realizou exame de "cultura de urina” para confirmar a infecgao?
Mark only one oval.

) Sim

L A

P -
) MNao
() M&o sabe
LR

187. 49.3 - Qual foi o tratamento indicado?

188. 49.4 - O tratamento indicado foi realizado?
Mark only one oval.

-
h

-

Sim

Mao

h

LS N

189. Se Nao, por qué?

190. &0 - Durante a gravidez vocé teve algum outro problema sério de sainde? *
Se NiO, pular para a questio 52.
Mark only one oval.

"
1

Sim

B /_
AN

Mao

™

191. 50.1 - Em caso positivo, qual?

192. 51 - Vocé foi transferida para outro servigo de pré-natal devido a algum problema
de saude (seu ou do behé)?

Se NAQ ou MAO FEZ PRE-NATAL, pular para a questiio 52.
Mark only one oval.

() Sim
. -
' '“‘ MN&o

.
() W&o fez pré-natal

183. 51.1 - Qual foi o local indicado?

hitpsidocs . google.comform sid liz- UbSD= SAkBCWMNsF U4 TP 2ebXyswaw WEMUl Bfe__Vedit 632
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1584

185

196.

197

198

199.

200.

201.

202.

Instrumento de Coleta Nascimento Prematuro - Google Forms

51.2 - Especifique qual foi a causa da
transferéncia:

52 - Durante a gravidez, voceé foi hospitalizada? *
Se Nﬁl:], pular para a questdo 53.
Mark only one oval.

(_} Sim

() Ngo

52.1 - Ainternagio ocormeu em que més
ou meses da gestagao?

52.2 - Qual foi alg) causals) da
internagao?

53 - Qual era a data prevista para o
parto? *
Se IGNORADO anotar 9.

54 - Antes da data programada para o parto apresentou outros problemas como:

54.1 - Rompimento da bolsa/perda de agua? *
Se MAQ nas questdes 54.1 E 54.2, pular para a questiio 56.
Mark only one oval.

Se SIM, Més{es) da gestagio.

54.2 - Inicio de contragies? *
Se MAQ nas questdes 54.1 E 54.2, pular para a questiio 56.
Mark only one oval.

|f_ ::Sin‘l
() NBo

Se SIM, Més{es) da gestagio.

hitps:idocs. google.comformsid iz- UbkSD=l SAIkBCWMNsF U4 1P2xbX ysweiwWEMu Bfe__Fedit
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0104 Irstrumento de Coleta Nascimento Premahuro - Google Forms

203. 54.3 - Se apresentou rompimento da bolsalperda de agua ou inicio de contrages
antes da data programada para o parto, indique o servigo de saide procurado:

Pode haver mais de uma opgdo.
Check all that apply.

Centro de salde/Posto de salde
Medico do pré-natal

PS5 de hospital que atende parto
Ambulatorio do HUM
Ambulatorio Santa Casa

Pronte Atendimento

oo

M&o procurou servigo de sadde

204. 54.4 - No atendimento, qual foi a orientagio?
Mark only ane oval.

-

Retomo ao pré-natal no posto

s

() Encaminhada ao pré-natal no HUM
() Encaminhada para intemag&o
() Other

205. 55 - Se bolsa rota (perda de dgua) ou trabalho de parto prematuro (contragies
antes do tempo): 55.1 - Vocé recebeu medicamento para inibir trabalho de parto?
Mark only ane oval.

) Sim

%, A

gy
{ | Mao

gy
[} Mao sabe

206. Se SIM, especificar o més(es) da
gestagio,

207. 55.2 - Recebeu medicagdo para maturagio do pulmaoe do bebé?
Mark only one oval.

—
i) Sim

—

i MNao
gy

{ ) Mao sabe

208. Se SIM, especificar o mésies) da
gestagio,

hitps idocs. google.comformsid fiz- UbSD=1 SAkBCWMNs F L4 IP2xbXyswesw W EMul Bfe__Fedit 2832
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(e Irstrumento de Coleta Nascimento Prematuro - Google Formns

209. 55.3 - Recebeu orientagio de repouso devido ao trabalho de parto premature ou
bolsa rota?

Mark only one oval.

e
I.

Sim

"
A

oy

1

-, Mao

I

e, &

Mao sabe

210. Se SIM, especificar 0 més(es) da
gestagio.

211. 56 - Qual o motive que lhe fez procurar o hospital, ou o médico na hora do parto?

Se JA ESTAVA INTERNADA ou o PARTO ESTAVA AGENDADOD, pular para a gquestao

57 4.

Mark only ane oval.

() Jaestava intemada

() Abolsa estorou

f_ _/ Inicio de trabalho de parto
() Sangramento

() O bebé parou de mexer
() O parto ja estava agendado
{:_:‘ Cther:

212, 57 - Quanto tempo levou entre (horas e
minutog). 57.1 - Inicio dos sintomas e
sair de caza para o hospital.

213. 57.2 - Sair de casa e chegar ao hospital
onde deu a luz.

214, 57.3 - Chegar ao hospital e ser atendida
pelo médico ou enfermeira.

Primeiro atendimento.

215, 57.4 - O primeiro atendimento e o
nascimento do bebé. *

hitps:idocs google. comformsidliz- UbSDsI SAIkBCWNsF U P2xbMyswtw WEMU Bfe_Vedit 3
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01020 Irstrumentn de Coleta Nascimenta Premaburo - Google Forms

216. 58 - Vocé recebeu remédio via oral ou no soro para induzir (adiantar) o trabalho de
parto? *
Mark only one oval.

s
I.

Sim

L

“,
_—

MN&o

Mao sabe

™
,

—
p—

217. 59 - Qual foi o tipo de parto? *

Se NORMAL ou F{i‘lRCEPS, pular para a questio 61.
Mark only one oval.

i _:‘ Mormial
[ _:‘ Faorceps

(") Cesarea
. -

218. 60 - Se o parto foi cesarea, qual foi o
motivo indicado?

219. 81 - Vocé fez o parto no local indicado pelo pré-natal 7 *
Se SIM, pular para a questio 62.1. Se O PRE-MATAL MAQ INDICOU, pular para a
questio 63.
Mark only one oval.

) sim

() nao

() O pré-natal ndo indicou
.i:; MN&o fez pré-natal

220. 62 - Em caso negativo, qual foi o
motivo?

221. 62.1 - Em caso positivo, qual foi o motive da indicagio?
Check all that apply.

|:| E hospital de referéncia do SUS
D Gestagdo de rsico

D Atendia seu convénio

|:| O médico atendia naguele hospital
|:| Mio sabe

D Other:

hitps:iidocs. google. comformsid liz- UbSD=I SAIkBCWMNsF U4 P 2xbiyswaw WEMUl Bfe__Vedit oz
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01004 Irstrumentn de Coleta Nasciments Premaburo - Google Forms
222, 63 - As despesas do parto foram pagas por: ©

Pode existir mais de uma resposta; anotar todas as respostas.
Check all that apply.

|:| sUS

|:| Conveénio/Seguro Salde
|:| Particular

D Other;

223. &4 - Qual o tipo de parto vocé desejava realizar no inicio da gestagdo? *
Mark only ane oval.

-
) Mormal
) Cesarea

j Mao sabe
Other

T N T

U

224. 65 - O bebé nasceu: *

Se BEM DE SADDE, pular para a questio 66.
Mark only ane oval.

I-r M
./
I." LY
e )
— - .
() Mo sabe informar

b,

Bem de salde

Com problemas

225 65.1 - Em caso de crianga com
problemas, quais foram os problemas?

226. 66 - Sexo do bebé: *
Mark only aone oval.

— )
) Masculino
N -

() Feminino

227. 67 - Qual o peso ao nascer do behé? *
Em gramas. Se |GNORADO, anotar 9.

228. B8 - Qual foi o tempo de gestagio
informado aqui no hospital depois do
nascimento? *

Se MAQ INFORMADO NO HOSPITAL,
anotar 1; Se IGNORADO, anotar 9.

229. 69 - Posse de itens: Quantidade de
TELEVISAD EM CORES? *

hitps:lidocs poogle comform sid fiz- UbS D=1 SAlkBCWNsF U4 AP 2xhXyswedw \WEMul Bfe_ Vedit a2
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00204 Insdrumenio de Coleta Mascimento Prematuro - Google Forms:
230. Quantidade de RADIO? *

231. Quantidade de Banheiro? *

232. Quantidade de AUTOMOVEL? *

233. Quantidade de EMPREGADA
MENSALISTA? *

234. Quantidade de MAQUINA DE LAVAR? *

235. Quantidade de VIDEOCASSETE elou
ovD? =

236. Quantidade de GELADEIRAT *

237. Quantidade de FREEZER/DUPLEX? *

238. Horario de término da entrevista *

Powered by

E Gonglc Farms
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ANEXO D - Formulario para coleta de dados no prontuario materno

3 - Pronfudrio puerpera - Google Forms

3 - Prontuario puérpera
* Required

. Hamero de ordem *

Repetir o nimen da entrevista

. 1 - Iniciais do nome da mae *

. Entrevistador *

Mark only one oval.

() Entrevistador 1

-:: Entrevistador 2
-j:::: Entrevistador 3

() Entrevistador 4

() Entrevistador 5

(" ) Other

. 2 - Registros de informagdes no prontuario. 2.1 - Ha registro de internagdes

durante a gestagio? *
Mark only one oval.

P
I

e
=
e

. Se sim, em que periodo da gestagao?

. 2.2 - Ha registro de pressio alta durante a gestagio? *

Mark only one oval.

[ | Sim
\

~
) Nao

e

. Se gim, em que periodo da gestagio?

hitps-fidocs. google comformsid 181K EXvhAD IN4unDeci 2R OigTeCFMZ bpatW TT TRely 22 Qfedit
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10

11.

12

13

14.

15.

16.

17.

3 - Prontudrio puérpera - Google Forms

2.3 - Ha registro de pré-eclampsia? *
Mark only one oval.
() sim

() Nao

Se sim, em que periodo da gestagao?

2.4 - Ha registro de Diabetes? *
Mark only one oval.

( _:‘.Sim
() Méo

b,

Se sim, em que periodo da gestagio?

2.5 - Ha registro de cardiopatias? *
Mark only one oval.

) Sim
. -

() MNao
o

Se sim, em que periodo da gestagio?

2.6 - Ha registro de sangramento?® *
Mark only one oval.

) sim

s -

T
[ __,Nao

Se sim, em que periodo da gestagao?

2.7 - Ha registro de infecgao urinaria? *
Mark only one oval.

R

[ ) Sim

e
| JNE}O

e

Se sim, em que periodo da gestagio?

hitpss Jikoes goodl & comform s 12 1K EXvhAD N4 Deci 2R Qg TeCEMZbpofWTT TRz lyZZ Qvedt
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18.

19.

.

24.

3 - Prontudrio pusrpera - Google Forms

2.8 - Ha registro de vulvovaginites? *
Mark only one oval.
() sim

) nao

Se sim, em que periodo da gestagio?

2.9 - Ha registro de Sifilis? *
Mark only one oval.

) Sim
() Méo

L

Se sim, em que periodo da gestagio?

2.10 - Ha registro de HIV? *
Mark only one oval.

) Sim
e -

() nao

Se sim, em que periodo da gestagio?

2.11 - Ha registro de infecgao intra-itero? *
Mark only one oval.

" ) Sim

e -

P T
) MNao

Se sim, em que periodo da gestagio?

. 2.12 - Ha registro de polidramia? *

Mark only one oval.
-
e

.

Sim

MN&o

LN W

Se sim, em que periodo da gestagio?

hitps fidocs goog e comAorm s/ 12 THEXuhAD TNSunDeci 28 CigTeCFMZ bpat W TT TR0y 27 Qe
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OV 3 - Pronfuario puerpera - Google Forms
28. 2.13 - Ha registro de oligodramia? *
Mark only one oval.

[ 1 Sim
S

) Mo
e .

29. Se sim, em que periodo da gestagio?

30. 2.14 - Ha registro de placenta prévia? *
Mark only one oval.

f _:‘ Sim

(") MEo
. -

31. Se sim, em que periodo da gestagio?

32. 2.15 - Ha registro de descolamento de placenta? *
Mark only one oval.

) Sim
L "y

() MEo
-

33, Se sim, em que periodo da gestagio?

34, 2.16 - Ha registro de ruptura prematura de membranas? *
Mark only one oval.
() Sim
. 4
g ] Mao

L

35 Se sim, em que periodo da gestagio?

36. 2.17 - Ha registro de trabalho de parto prematuro? *
Mark only one oval.

-

M,

e

Sim

Mao

S NS

37. Se sim, em que periodo da gestagao?

hitps-fidocs. poogle.comdforms/d 181K EXvhAD INSunDeci 2R Qg TeCFMZ hpotWT T TazDy 22 et 45
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41.

42

46. 3 - Duragio da gestagdo. 3.1 - Ha registro da duragio da gestagdo por USG? *

3 - Prontudrio pusrpera - Google Forms
2.18 - Ha registro de incompatibilidade de Rh? *
Mark only one oval.

— .
[ ) sim

() Nao

Se sim, em que periodo da gestagio?

2.19 - Ha registro de gestagio multipla *
Mark only one oval.

() Sim
(" ) Nao

L

Se sim, em que periodo da gestagio?

2.20 - Ha registro de uso de drogas ilicitas? *
Mark only one oval.

) Sim
. -

Se sim, em que periodo da gestagio?

S5e sim, que tipo de droga?

2.21 - Medicagies recebidas durante a gestagio *

Descrever em "outro”™ o nome de cutras medicagdes
Check all that apply.

[ ] Pama inibir trabalho de parto prematuro
|| Para acelerar maturagio pulmonar fetal
|:| Mo ha registro

|:| Other:

Mark only one oval.
-~ y -
) Sim

— =
__/,Nao

L
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47.

448

51
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3 - Pronfudrio puerpera - Google Forms
3.2 - Se ha registro de USG, 0 mesmo e3ta na carteira da gestante ou no prontuario
hospitalar?
Mark only one oval.

() Carteira da gestante

() Prontuario

3.3 - Se houver registro da duragio da gestagio por USG, identificar se a mesma
foi realizada foi realizada antes ou depois da 207 semana de gestagao

Mark only one oval.

) sim
-,

I \' NEO
L .

3.4 - Duragdo da gestagio pela USG
Data da USG

3.5 - Idade gestacional na 1* USG

3.5 - Data da dltima menstruagio

3.6 - Duragdo da gestacio pelo obstétra

4 - Diagnostico de entrada

5 - Complicagdes/intercorrencias no
trabalho de parto

& - Partograma *
Mark only one oval.

|__:‘ Presente e preenchido
.;i__:‘_ Presente e incompleto

( _:‘ Presente & ndo preenchido

{ ' Ausente



0NV 3 - Prontudrio puerpera - Soogle Forms
56. T - Profissional que realizou o parto *

Observar carimbo
Mark only one oval.

Médico obstétra

L

Medico ndo obstétra

e,

Mao especificado

Yo M

{ Enfermeirofobstetriz

-

( | Mao consta

A

() Outro

e

57. 8 -0 parto foi induzido? *
Mark only one oval.

I -": Sim
s -
) Méo

7 Mao consta

I
s
\.
&

s

8. 9 - Tipo de parto *
Mark only one oval.

A

() Mormal
— .
) Cesarea

s u

[} Forceps
e

| | Mao consta

59. 10 - Em caso de parto normal, especificar se foi:
Mark only one oval.

() Com episictomia
-:_:‘ Sem episiotomia

&0. 11 - Em caso de parto cesarea,
especificar qual foi a indicagdo

htps-fidocs. poogle.comformsid 21K EXvhAD 1N 4mDeci 2R Qg TeC FMZbpgWTT T0=0y 27 Qecit
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04 3 - Pronfugrio puérpera - Google Forms
61. 12 - Em caso de prematuro, o fator desencadeante foi:

Pode ser anotado mais de uma opgao.
Check all that apply.

Ruptura prematura de membranas
Inicio prematuro do trabalho de parto
Pré-eclampsia

Placenta prévia

Deslocamento prematuro de placenta
Malformag&o congénita

Retardo do crescimento intrauterino
Insuficiéncia placentaria

Infecg&o intra-tero

Sofrimento fetal agudo

Other:

popgoioooood

Powered by

E Google Farms
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ANEXO E - Formulério para coleta de dados no prontuario do recém-nascido

01020 4 - Pronfudrio RN - Google Forms

4 - Prontuario RN

* Required

1. Wamero de ordem *

2. Entrevistador ®
Mark only one oval.

\I

7\ Entrevistador 1

.
(" ) Entrevistador 2
(" ) Entrevistador 3
() Entrevistador 4
() Entrevistador 5
() Other

3. Iniciaiz do nome da mae *

4. 1 - Data e horario de nascimento do RN?

5. 2 -Sexo do RMN. *
Mark only one oval.

™

" Feminino

A

W

" Masculino

g

~,

" M#o consta

r

6. 3 - Estado geral ao nascer? *
Mark only one oval.

AN

(") Regular

A
E
=

i e

M&o consta

7. 4 - Apgar no 1o minuto? *
Se ndo tiver, anotar Mo consta.

hitpsidocs. poogle.comformsia 1FShgonlL lirefend Kiwg Hel ifzkn 4iL PhwpnbCid4edt 15
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01072014 4 - Prontugrio RN - Google Forms
B. 5 - Apgar no 50 minuto? *
Se ndo tiver, anotar M&o consta.

2. 6 - Peso ao nascer? *
Se ndo tiver, anotar M&o consta.

10. 7 - Comprimento? *
Se ndo tiver, anotar Mo consta.

11. B - ldade gestacional considerada pelo
pediatra? *

Se ndo tiver, anotar Mo consta.

12. 9 - Método utilizado para obter idade gestacional pelo exame fisico do RM. *
Pode ser anotado mais de um método.
Check all that apply.

D Capurro

[ ] Ballard
[] Dubowitz
D Mio consta

I:l Other:

13. 10 - O RM apresentava anomalias congénitas? *
Mark only ane oval.

(_' "‘ Sim
(77} Mao
. -

14. Se SIM, especificar a anomalia
congénita.

15. 11 - Manejo & reanimagio na sala de parto. 11.1 - Aspiragies das vias aéreas. *
Mark only one oval.

) Sim
. -
) nao

f\' ) Mo consta

heips:lidocs. goog =.comform s/l 1FShgpnil limvefend. Xing-HeL t6zkni 4iL PawproCicdiedit 25



004 4 - Prontudrio RN - Google Forms

16. 11.2 - Passagem de sonda nasogastrica? *
Mark only one oval.

) Sim
—

|\ \ Mao

( Y Mao consta
y

17. 11.3 - Oxigénio terapia/mascara aberta® *
Mark only one oval.

&

) Sim

" MEo

I

s
s
-

A

" M&o consta

Mo

18. 11.4 - Ventilagio positiva e pressido positiva. *
Mark only one oval.

b

i) Sim
Fa Y -
) Mao
e
[} Mao consta

19. 11.5 - Entubagio? *
Mark only one oval.

oy :

[ | Sim

() MEo
—

() Mao consta

20. 11.6 - Cateterizagdo venosa? *
Mark only ane oval.

| \ Sim
() M#o
LR

pe

[

.

71 M&o consta

21. 1.7 - Cateterizagdo arterial? *
Mark only ane oval.

A

) Sim

AW

7 MEo

A

S

, MN&o consta

d

i

22, 11.5 - Medicamentos? *
Mark only one oval.

o
| | Sim
—
{ ) Mao

() MN&oconsta

heips:fidocs. goog = com/form s/’ 1FShgpnil limvefend. X Hel ifizkn 4L PHwpribQadedt
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24,

28.

4 - Prontuzrio RN - Google Forms

11.9 - Outros. Especificar.

12 - Para onde o RM foi encaminhado apos sair da sala de parto? *

Check all that apply.

Bergaric de observagdo

Alojamento conjunto

Semidntensivo

UTI necnatal

Mio se aplica (RN momeu na sala de parta)

Mio consta

Other:

HiEninnnn

13 - Obito nas primeiras 24 horas? *
Mark only one oval.

(__::Sim
(__::NE::
-

) M&o consta hordrie do dbito

14 - Diagnosticos do RN: 14.1 - Sindrome da angustia respiratoria (Membrana

Hialina). *
Mark only one oval.

() sim

' Y

| | MNao

—
| | Ma&o consta

14.2 - Hemorragia intraventricular. *
Mark only one oval.

P .

) Sim

| \' Mao

L

() N&o consta

14.3 - Pneumonia. *
Mark only one oval.

Sim
M&o

M&o consta

F Y Y i
WA WS

heips:fidocs. goog = com/form s/’ 1FShgpnil limvefend. X Hel ifizkn 4L PHwpribQadedt
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4 - Prontusrio RN - Google Formis

. 14.4 - Hemorragia pulmonar. *

Mark only one oval.

l_;‘ Sim
() Nao
e A

(7 N8o consta

e, -

. 14.5 - Anomalias congénitas. *

Mark only one oval.

() 5im

e, ot

e ".: 'I-

L ot

" , Mio consta

s

14.6 - Se membrana hialiana, recebeu surfactante? *
Mark only one oval.

/ Sim {1 vez)

Sim (2 vezes)
() Néo

-i_/ M&o se aplica

-
|
B
=
|
S
i~

() Néo consta

[ ) Other

—

. 15 - Nimero da Declaragio de Nascido

Vivo (DNV]) *

Powered by
E Google Forms
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ANEXO F — Parecer do Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos — Universidade Estadual de Maringa

(- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE _z£= Plaboforme
—‘/—j\UEM MARINGA :\Lﬁlﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Mascimento prematuro e fatores associados no municipio de Maringa-PR
Pesquisador: Thais Aidar de Freitas Mathias

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 19213813.0.0000.0104

Instituigdo Proponente: Micleo/incubadora Unitrabalho

Patrocinador Principal: COMS MAC DE DESENVOLYIMEMTO CIENTIFICO E TECHNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 412 422
Data da Relatoria: 0D2/09/2013

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa proposto por pesquisadora vinculada ao Departamente de Enfermagem da

Universidade Estadual de Maringa.

Objetive da Pesquisa:

Identificar os fatores associados ao nascimento prematuro no municipio de Maringa-PR.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Avalia-se gue 0s possiveis riscos a que estardo submetidos os sujeitos da pesquisa serdo suportados pelos
beneficios apontados.

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocolo de pesquisa restou pendente para que a pesquisadora readeguasse o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em conformidade com o disposto na Res. 466/2012-CNS. A pesquisadora atendeu a

pendéncia.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os termos de apresentag@o cbrigatdrias encontram-se em conformidade com as exigéncias da Res.

486/2012-CN5.

Recomendagdes:

Enderego: Awv. Colombo, 5730, UEM-PPG

Bairro: Jardim Universitario CEP: B7.020-800
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone:  [44)3011-3444 Fax: {24)2011-4518 E-mail: copepi@uem.br

Pagina 0 de 02
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(- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ PlatoRorma
—‘Ié\UE MARINGA %ﬂﬂ

Confnuagdo B0 Parecer 412,422

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

O Comité de Etica em Pesquiza Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa & de
parecer faveravel & aprovagéo do protocole de pesquisa apresentado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

MNéo

Consideragies Finais a critério do CEP:

Face ao exposto e considerando a normativa ética vigente, este Comité se manifesta pela aprovagio do

protocolo de pesquisa em tela.

MARINGA, 01 de Cutubro de 2013

Asszinador por:
Ricardo Cesar Gardiolo

({Coordenador)
Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG
Bairro:  Jardim Universitario CEP: E7.020-B00
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone:  [44)3011-4444 Fax: (42130114518 E-mail: copep@uem.br
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ANEXO G - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos —

Secretaria de Saude do Estado do Parana

HOSPITAL DO ) Plobaforma
TRABALHADOR/SES/PR %ﬂﬂ

PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: E"JOLUQE.O‘E ANﬁkLISI_E ESPACIAL DO MASCIMENTO PREMATURO NO ESTADO
DO PARANA E MUNICIPIO DE MARINGA

Pesquisador: Thais Aidar de Freitas Mathias

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 19411013.0.0000.5225

Instituigio Proponente: Hospital do Trabalhador/SES/IPR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 406 927
Data da Relatoria: 25/07/2013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, de série temporal, e transversal, do tipo ecoldgico.
Estudos de corte transversal sdo investigagbes

que produzem instantineos da situagio de salde de uma populagdo, ou seja, sdo estudos epidemioclogicos
nos quais o fator e o efeito sdo

observados em um mesmo momento histarico, reproduzindo, por conseguinte, indicadores globais de saldde

Objetivo da Pesquisa:

A presente proposta tem

por objetivo analisar o nascimento prematuro no Estado do Parana e municipio de Maringa.

Analisar o nascimento prematuro no Estado do Parana e municipio de Maringa-PR.

Objetive Secundario:

Descrever a evolugéio dos nascimentos prematuros no Estado do Parana e municipic de Maringa-PR.
Analisar a distribuigio espacial dos

nascimentos prematurcs no Estado do Parand e municipio de Maringa.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Por se tratar de fonte de dados secundarios provenientes de banco de dados puablico, ndo estdo

Enderego: Awvenida Replblica Argentina n® 4408

Bairro: Movo Mundo CEP: B1.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5871 Fax: (4£1)3212-5823 E-mail: cepht@sesa prgov.br
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HOSPITAL DO =~ Plabaformo
TRABALHADOR/SES/PR %wl

Contnuagdo B0 Paracer 406927

previstos riscos inaceitiveis ao ser humano.Conhecer a tendéncia, estimar a situagdo atual da prevaléncia
dos nascimentos prematuros no Estado do Parana e identificar fatores associados

aos nascimentos prematuros para mulheres residentes no municipio de Maringa-PR. - Contribuir para dar
vigibilidade ao problema da salde da

mulher e da crianga, dos nascimentos prematuros e da adequagdo do pré-natal no Parana & em Maringa.
Subsidiar a formulagdo de politicas

publicas gue contemplem agdes de prevengdo e controle da morbidade materna e no pericdo gestacional &
consequentemente prevengdo dos

nascimentos prematuros e da morbimortalidade infantil. - Confribuir para aprimorar a qualidade de
informagdes hospitalares & dos bancos de dados

dos Sistemas de Informagfo em Salde do SUS SINASC. -Contribuir para cumprimento das metas do
milénic de redugdo da mortalidade infantil &

melhoria da sadde da gestants, assim como para a execugBo das agdes propostas pelo programa Rede

M&e Paranasnss

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

a pesqguisa visa analisar a disciribuigdo dos nascimentos prematuros no estado do Parana & em Maringa
com o cbletive de subsidiar a formulagdo de politicas

plblicas gue contemplem agdes de prevengo e controle da morbidade materna e no pericdo gestacional &
consequentemente prevengdo dos

nascimentos prematuros & da morbimortalidade infantil, atraves do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC)

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
apresenta todos o3 termos necessaries, dispensa de TCLE, apresentagdo dos termos de concordancia,

TCUD, cronograma & orgamento

Recomendagdes:

aprovado

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

aprovado

Situagdo do Parecern:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

Enderego:  Awvenida Replblica Argenting n® £408

Bairro: MNove Mundo CEP: g1.050-DD0
UF: FR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5871 Fax: {21)2212-5623 E-mail: cepht@sesa prgov.br
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HOSPITAL DO () Plobaformo
TRABALHADOR/SES/PR {%ﬂr

Contnuagao 80 Parscar 406.927

Consideragoes Finais a critério do CEP:

CURITIBA, 26 de Setembro de 2013

Assinador por:
gilvania klug pimentel

(Coordenador)
Enderego:  Avenida Republica Argentina n® 4408
Bairro:  Movo Mundo CEP: g1.050-000
UF: PR Municipio: CURITIEA
Telefone: [41)3212-5871 Fax: (412212-5628 E-mail: cephtfisesa pr.gov.br
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