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RESUMO

Objetivo: Descrever, aplicar e verificar o impacto de um novo modelo de consulta pediatrica
pré-natal em mulheres no terceiro trimestre de gestagdo, bem como avaliar a adesdo destas aos
cuidados de promogdo e protecio de sainde do recém-nascido.

Método: Estudo longitudinal de interveng@o controlado, ndo randémico, realizado no Centro
de Satide Agrondmica, da Secretaria de Satde de Florianopolis, no periodo de 2 de janeiro a
31 de outubro de 2001. A amostra foi composta de 172 mulheres (86 no grupo controle e 86
no grupo pesquisa), com idade entre 18 e 35 anos, de qualquer raga ou cor, escolaridade,
estado conjugal e renda familiar, e seus respectivos recém-nascidos. A Anidlise de
Correspondéncia Miltipla foi aplicada para avaliar as variaveis categoricas.

Resultados: A adesdo das mulheres aos cuidados de satde do recém-nascido ocorreu em
12,96% no grupo controle e 87,04% no pesquisa. A consulta demonstrou associagdo com:
realizagdo de seis ou mais consultas pré-natais em 95,35%; vacinagdo materna contra o tétano,
94,19%; uso de medicagdo com receita médica do recém-nascido, 91,86%; vacinagdo do
recém-nascido BCG e contra hepatite B, 7 2,09%; e realizagdo do teste do pezinho em até 5
dias de vida, 70,93%.

Conclusio: O novo modelo de consulta pediatrica pré-natal aplicado em mulheres no terceiro
trimestre de gestac@o apresenta aumento da adesdo destas aos cuidados de saude do recém-
nascido. Ha associagio entre consulta e cuidados de saude, exceto para aleitamento e ndo usoe
da chupeta. Ndo ha associagdo entre consulta e caracteristicas bio-sociodemograficas das

mutheres envolvidas na pesquisa.
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SUMMARY

Objective: Describing, applying and verifying the impact of a new pre-natal pediatric
appointment model in women on the third trimester of pregnancy, as well as to evaluate the
engagement of those to the health promotion and protection care of the newbomn.

Method: Intervention longitudinal study controlled, non-random, held in Agrondémica Health
Center of Florianopolis Health Secretariat from 2nd of January to 31st of October, 2001. The
sample was composed of 172 women (86 of control group and 86 of research group), with the
age between 18 and 35 years, from any race or color, schooling degree, marital state and
family income, and its respective newboms. The Multiple Correspondence Analysis was
applied to evaluate several categories.

Results: The women engagement to health care for newborn happened in 12,96% in the
control group and 87,04% in the research one. The appointment showed association with:
realization of six or more pre-natal appointment in 95,35%; maternal vaccination against
tetanus, 94,19%; medication use with medical subscription of the newbom, 91,86%,; BCG
newborn vaccination and against hepatitis B, 72,09%; and realization of phenyketonuria
screening test on babies in their first 5 days, 70,93%.

Conclusion: The new pre-natal pediatric appointment model applied in women in their third
trimester of pregnancy presents engagement increasing of them in the newborn health care.
There is association between appointment and health care, except for breastfeeding and the
non-use of pacifiers. There is no association between appointment and bio-social-demography

characteristics of women involved in research.
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1 INTRODUCAO

A sistematizacio do atendimento pré-natal surgiu no inicio do século XX, quando
Ballantyne, em 1901, ministrou o primeiro curso de higiene pré-natal. A incorporagio desta
tecnologia na pratica obstétrica melhorou consideravelmente a qualidade da assisténcia pré-
natal e os resultados pos-natais ! Na segunda metade do século XX, a assisténcia pré-natal
exerceu forte interferéncia no processo de nascimento, aumentando as intervengdes entre o

bindmio mae-filho e, sobretudo, a relagdo entre estes 23,4

Os progressos tecnolégicos ocorridos apos a Segunda Guerra Mundial abriram
caminho para o desenvolvimento da indistria médico-hospitalar e para investigagdes sobre
mecanismos fisiopatologicos da gestagdo, feto e neonato, surgindo assim, avangos na

terapéutica que determinaram a redugédo da morbi-mortalidade do recém-nascido’.

A qualidade da assisténcia e a frequéncia das consultas pré-natais realizadas estdo
diretamente relacionadas 4 taxa de mortalidade neonatal, conforme tem sido salientado por

. 1,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14
estudos anteriores 11,12,13, 14

Entre os avangos tecnoldgicos incorporados a pratica do pré-natal, surgiu em 1963, 2

consulta pediatrica pré-natal, visando qualificar a assisténcia perinatal B

Durante muitos anos, o uso desta consulta foi discutido e estimulado, mas somente
em abril de 1984 é que este foi recomendado pelo Comité de Aspectos Psicologicos da
Crianca e Cuidados de Saude, da Academia Americana de Pediatria (AAP)!*1&1718 By
janeiro de 1996 e em junho de 2001, a AAP ratifica o seu uso, reeditando o artigo publicado
em 1984 que enfatizava a importancia deste procedimento na qualidade assistencial do pré-

18. 19, 20
natal 19 .

A consulta pediatrica pré-natal ¢ um procedimento meédico isolado ou associado a
outros profissionais de saide (enfermeiros, psicologos, ginecologistas, assistentes sociais)
com a gestante ou “casal gravido”, recomendada pela AAP. Esta consulta tem cinco objetivos,
ou seja: estabelecer o relacionamento entre equipe de saude e pais, garantir orientacdes
basicas, oferecer informagGes e aconselhamentos, estimular as habilidades parentais e

identificar as situagdes de alto risco !5 12125 224,
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Esta consulta pode ser realizada de varias formas, dependendo da experiéncia dos
pais, da competéncia e habilidades do pediatra, bem como das politicas de saude do local

onde este procedimento é efetuado 18,19

Os tipos de consultas pediatricas pré-natais recomendados pela AAP sio: consulta
pediatrica pré-natal completa; consulta pediatrica pré-natal breve para dar informagdes,
consulta pediatrica pré-natal para contato basico por chamada telefonica ou visita; consulta de

ndo contato no pré-natal com pediatra; e consulta pediatrica pré-natal de grupo 1920,

A consulta pediatrica pré-natal completa ¢ aquela realizada em consultério médico
com ambos os genitores em que se desenvolvem os cincos objetivos listados pela AAP, ja

. . 19,
descritos antertormente » 20,

A consulta pediatrica pré-natal breve para dar informagdes ocorre com a mée no
consultério médico e sua durago é de 5 a 10 minutos. Nesta consulta, nem sempre ¢ possivel

desenvolver os cincos objetivos anteriormente listados 19,20

A consulta pediatrica pré-natal para contato basico por chamada telefdnica ou visita é

. . . ~ . (o 2
realizada pelos pais para obter informagGes sobre o acesso aos servigos médicos ' %

A consulta de ndo contato médico no pré-natal pode ter seus objetivos desenvolvidos

pela enfermagem neonatal ou pelo pediatra na primeira consulta pos-natal 2

A consulta pediatrica pré-natal de grupo € realizada com pequenos grupos de trés ou
cinco casais, ou mesmo com grupos maiores, favorecendo as trocas de experiéncias €
informagbes sobre a saude do recém-nascido. O pediatra neste caso participa do proprio
programa de pré-natal 20,21

Em programas de treinamento de residéncia médica pediatrica nos Estados Unidos da

América (USA), a consulta pediatrica pré-natal é pouco citada, apesar de ser reconhecida a

sua importancia na formagio do pediatra A

Alguns trabalhos recomendam que o programa médico de familia inclua em sua

rotina a consulta pediatrica pré-natal ' %,

Entre os poucos estudos encontrados sobre o tema, merece destaque o estudo
realizado com pediatras, pela Universidade do Arizona, sobre o uso da consulta pediatrica
pré-natal, no periodo de janeiro de 1978 a janeiro de 1979. Nesta pesquisa, foram enviados

235 questionarios de multipla escolha, via correio. Apds a segunda correspondéncia,
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retornaram 197 questionarios (84% da amostra) aos pesquisadores. Entre os 197 pediatras que
responderam o questionario, somente 118 foram selecionados para o estudo, e destes, 86

(73%) realizavam a consulta e 32 (27%) informaram que nunca realizaram o procedimento 3

Um outro estudo realizado em Pittsburgh, no periodo de setembro de 1989 a setembro
de 1990, observou baixa prevaléncia da consulta pedidtrica pré-natal. Foi remetido um
questionario para 249 diretores do Programa de Treinamento de Residéncia Médica Pediatrica
com o objetivo de pesquisar a utilizagdo desta consulta. Apos trés correspondéncias, obteve-se
retono de 148 questionarios, o que correspondeu a 59% da amostra. Entre os 1438 diretores
que responderam, apenas 41 afirmaram que tinham residentes realizando o referido
procedimento. Os topicos abordados na consulta, em ordem de freqiiéncia, foram a educagdo
e o aconselhamento de saude, o estabelecimento de vinculo entre pediatra e futuros-pais e a

coleta de dados sobre a familia 2*.

Em Baltimore, no periodo de fevereiro de 1992 a julho de 1993, Serwint realizou um
estudo controlado, aleatério, sobre a consulta peditrica pré-natal e a utilizagdo de cuidados de
saide para criangas de dois meses de idade abordando o uso do aleitamento materno, acesso
aos servicos de emergéncia e o relacionamento médico/paciente %0 estudo foi realizado
com 156 mulheres, em torno de 32-36 semanas de gestagdo, sendo 81 mulheres do grupo
intervencdo e 75 do grupo controle. O estudo evidenciou o uso do aleitamento materno em
11% no grupo intervengdo e 9% no grupo controle, a relagéo médico/paciente favoravel
ocorreu em 54% no grupo intervengdo e 29% no grupo controle, enquanto que a média de
acesso aos servicos de emergéncia foi 0,58 visita para o grupo intervengéo e uma visita para o

grupo controle %

Na literatura pesquisada, nio foi encontrado estudo sobre a prevaléncia desta consulta
no Brasil. Os estudos brasileiros encontrados citam a importéncia desta consulta na assisténcia
pré-natal. Um deles relata a consulta pediatrica pré-natal realizada pelo neonatologista,
complementando o acompanhamento efetuado pelo obstetra, e o outro apenas cita esta

consulta®?’

Em Santa Catarina, esta consulta esta implantada em aproximadamente, 10% da Rede

Municipal de Saiide de Florianépolis através do Programa Capital Crianca 3

Nos trabalhos pesquisados foi avaliada a consulta pediétrica pré-natal em relagdo ao

vinculo pediatra/pais e cuidados antecipados de saude, entretanto nenhum destes estudos,
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sistematizou o efeito desta na promogio e protegio de saude do recém-nascido * ' '* 17, 20. 21,
22,24, 25, 29, 30, 31, 32, 33, 34

A consulta pediatrica pré-natal tem se revelado um importante instrumento no
atendimento perinatal, embora ainda necessite de sistematiza¢do para a sua implantacdo.
Considerando as deficiéncias existentes nesta area e a necessidade de avaliar o impacto desta
consulta na qualificagdo do pré-natal 2 o presente estudo propde um modelo de consulta

pediatrica pré-natal para a promogéo e protegdo de satide do recém-nascido.



2 OBJETIVO

2.1. Objetivo Geral

Descrever, aplicar e verificar o impacto de um novo modelo de consulta pediatrica
pré-natal para mulheres no terceiro trimestre de gestagdo, bem como avaliar a adeséo destas

aos cuidados de promogdo e protecdo de saude do recém-nascido.

2.2. Objetivos Especificos

Explorar a associagdo entre a adesdo aos cuidados de promogdo e protegdo de saude do
recém-nascido e as caracteristicas bio-sociodemograficas das mulheres participantes da

pesquisa.

Avaliar a adesdo das mulheres aos cuidados de promogdo e protegdo de saude do

recém-nascido, propostos pelo modelo de consulta pediatrica pré—natal.



3 METODO

Esta pesquisa foi um estudo longitudinal de intervengdo controlado, ndo randémico,

realizado no Centro de Saude Agrondmica, da Secretaria de Saude de Florianopolis.

O estudo foi delineado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo Seres Humanos (resolugdes 196/96 e 251/97 do Consetho Nacional de
Satde) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal de Santa Catarina (Processo n° 082/2000 — Anexo I) >> 3.

3.1 Populacao de estudo

A populagio de estudo foi constituida por 240 mulheres %8 ¢ seus respectivos recém-
nascidos oriundos do Centro de Saude Agrondmica, da Secretaria de Saide de Florianépolis,

no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001.

3.1.1 Caracterizacio da Amostra

A amostra foi composta por 172 mulheres e seus respectivos recém-nascidos, que
acessaram, por livre demanda, o Centro de Saude Agrondmica, da Secretaria de Saude de
Florianopolis. Estas mulheres foram selecionadas segundo critérios de inclusdo e exclusdo

estabelecidos previamente pela pesquisadora.

No presente estudo, as mulheres pertenciam a faixa etaria de 18 a 35 anos, de

qualquer raga ou cor, escolaridade, religido, estado conjugal e renda familiar.

Estas 172 mulheres foram distribuidas em dois grupos de 86 muilheres, constituindo

assim, o grupo controle e o grupo pesquisa.

As 172 mulheres dos grupos controle e pesquisa foram avaliadas entre o 7° e 0 9° dia

e entre o 28° e o 30° dia de puerpério para a aplicagdo do protocolo de pesquisa. Nas
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mulheres do grupo pesquisa, ocorreu ainda uma intervengio entre a 28 e a 40" semana de

gestagdo, para a realizagdo da consulta pediatrica pré-natal.

Critérios de inclusio

e gestantes entre 28 e 40 semanas de gestagdo;

e mulheres com idade entre 18 e 35 anos;

e mulheres multiparas ou primiparas;

¢ mulheres em acompanhamento pré—natal com no minimo, trés consultas ja realizadas;

o recém-nascido termo, peso maior ou igual a 2500 gramas, Apgar maior do que sete no

quinto minuto de vida, de parto cesareo ou normal *’.
Critérios de exclusio
e mulheres com deficiéncias visuais, auditivas, motoras e mentais;

o mulheres analfabetas ou falando outros idiomas, que ndo o portugués;

recém-nascidos portadores de mas-formagdes congénitas ou com intercorréncias em

bergarios de situagdo de risco;

e mulheres com gestagdo de risco;

mulheres que tiveram troca de experiéncias sobre a consulta pediatrica pré-natal com

outras mulheres, que haviam realizado a consulta;

mulheres que acessaram o Centro de Saude Agronémica por livre demanda, mas que ndo

pertenciam a sua regidio de abrangéncia (geo-unidade de saude);
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3.2 Ambiente

3.2.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em consultorio médico do Centro de Saude Agrondmica,

pertencente 4 Rede Municipal de Saude de Florianépolis.

3.3 Procedimento

O modelo de consulta aplicado foi fundamentado na consulta pediatrica pré-natal

brove para dar informagdes, recomendada pela AAP 1984, 1996 e 2001 18,19, 20

O modelo proposto (apéndice 1) realizou as seguintes modificagdes na consulta pre-
natal breve para dar informagdo e tornar sua operacionalizagdo mais efetiva: sistematizacio
do contetido programatico; adaptag¢do do tempo de 5 a 10 para 45 minutos, com a finalidade
de estreitar o vinculo pediatra — futura mde; associagdo de técnicas de coloquio e discussdo
com técnicas de anamnese para facilitar o processo de ensino e aprendizagem na abordagem
da gestante; elaboragdo e distribui¢do de um folheto educativo sobre o conteudo programatico
da consulta (Apéndice 2) para minimizar o viés memoria; e divulgagéo da consulta através de

cartaz (Apéndice 3).

Roteiro da proposta da consulta pediatrica pré-natal:

Apresentacdo do médico a gestante;

Explanagio sobre a importancia e os objetivos da consulta;

Assinatura do termo de consentimento pos-informado para a realizagdo da pesquisa com a

gestante (Apéndice 4);

Desenvolvimento do conteudo programatico da consulta pediatrica pré-natal;

e Esclarecimento de duvidas e questionamentos da gestante;

Finalizagdo da consulta com técnicas de fixagdo de conteudo desenvolvidas segundo as
estratégias de ensino-aprendizagem (técnicas de recapitulagio e repeticdo do conteudo

38
exposto) °; e
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e Entrega do folheto educativo com as orientagdes da consulta sobre promogéo e protegdo

de saude do recém-nascido e recomendagio para lé-lo semanaimente. (apéndice 2)

3.3.1 Conteido programaitico da consulta pediatrica pré-natal

Orientagdes sobre o pré-natal;
- realizagdo de seis ou mais consultas pré-natais;

Incentivo ao aleitamento materno:

- técnicas de pega

- cuidados com as mamas;

Orientagdes sobre imunizagoes;
- vacinagdo materna contra tétano

- vacinagdo BCG e contra hepatite B do recém-nascido;

Orientagdes sobre a realizagdo do teste do pezinho até 5 dias de vida do recém-nascido;

Orientagdes sobre o ndo uso da chupeta; e

Orientagdes sobre o uso de medicagdo do recém-nascido com receita médica.

3.3.2 Coleta de dados

A consulta pediatrica pré-natal foi aplicada pela pesquisadora, em consultério
médico, individualmente, com a gestante entre 28 e 40 semanas de gestagdo, conforme
modelo de consulta descrito em procedimento. O protocolo de pesquisa (Apéndice 5) foi
aplicado nos grupos controle e pesquisa em dois momentos, entre 0 7°e 0 9° diae o0 28° e o
30° dia de puerpério, pela entrevistadora (enfermeira), treinada pela pesquisadora. O
protocolo de pesquisa foi validado por outra entrevistadora (sanitarista) treinada também pela

pesquisadora.
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3.4 Variaveis

Foram observadas as seguintes variaveis neste estudo:

Raga ou cor materna segundo a classificagdo estabelecida pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica *’;

o Idade materna em anos, segundo os critérios de classificagdo da Organizagdo Pan-
Americana de Satide (OPAS)*;

e Estado conjugal materno, segundo a classificagdo estabelecida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica **;

o Tempo de unido conjugal, segundo a classificagdio estabelecida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica *’;

o Escolaridade materna (tipo e classes de anos de estudo), segundo a classificagdo
estabelecida pelo Ministério da Educagio e IBGE *>*!;

o Renda familiar, segundo a classificagdio estabelecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica 39;

o Idade gestacional na consulta 3,

o Idade gestacional no parto 37,

o Numero de gestages’”;

o Numero de partos3 %

o Tipode parto’;

o Numero de filhos **;

o Participagio da mulher em grupo de gestantes;

o Participagdo do parceiro na consulta pediatrica pré-natal’”’;

o Participagdo do parceiro no grupo de gestantes™;

o Exposigdo prévia as orientagdes sobre cuidados de promogdo e prote¢do de saude do
recém-nascido;

o Realizagdo de seis ou mais consultas pré-natais *'%;

e Vacinagdo materna contra o tétano®,

o Uso de aleitamento matemo®;

o “Teste do pezinho” realizado até 5 dias de vida do recém-nascido ** **;
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e Vacinagio BCG e contra hepatite B do recém-nascido * **;

o Nio uso da chupeta; e®

o Uso de medicagio do recém-nascido com receita médica®’.

3.5 Definicdo de Termos

No presente estudo, foi utilizada a expressdo “casal gravido” para definir o casal em

processo de gestagdo, participante da consulta pediatrica pré-natal.

Cuidados de satide do recém-nascido foi o termo utilizado para definir as medidas de
promogio e prote¢do de saude do recém nascido estabelecido pela pesquisadora de acordo

com o conteido programatico da consulta.

Aprendizado materno foi o termo usado para definir os cuidados de saude realizados
pelas mulheres para seus respectivos recém-nascidos, adquirido ou ndo através da consulta

pediatrica pré-natal.

“Sabia e fez” o cuidado de saide foi utilizado para referir-se ao cuidado que a
mulher realizou sabendo de sua importancia. Este aprendizado foi ou ndo, obtido pela

consulta pediatrica pré-natal.

“Qabia e ndo fez” o cuidado de saude foi utilizado para referir-se ao cuidado que a
mulher nio realizou, apesar de saber da sua importancia. Este aprendizado foi ou nio obtido

pela consulta pediatrica pré-natal.

“Nio sabia e fez” o cuidado de satde foi usado para referir-se ao cuidado de saude

realizado apesar de a mulher néo possuir a informag&o sobre sua importancia.

“Niio sabia e ndo fez” o cuidado foi utilizado para referir-se ao cuidado que a mulher

nio realizou para seu recém-nascido por ndo possuir a informagao sobre o mesmo.

Quanto a variaveis bio-socio demogréficas, considerou-se como biologica a raga, a
idade materna, o tempo de gestagdo na consulta e no parto, o numero de partos e gestagdes, 0
namero de filhos € o tipo de parto. As variaveis sociais demograficas consideradas neste

estudo foram o estado e o tempo de unido conjugai, a escolaridade, a renda familiar, a
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participagio em grupo de gestante, a participagdo do parceiro e a exposi¢do materna prévia as

orientacdes de cuidados de promogdo e protegdo de satide do recém-nascido.

No que tange & “exposigdo materna prévia” as orientagdes de cuidados de promogdo
e protegdo de saude do recém-nascido, considerou-se o aprendizado que a mulher revela ter
adquirido com os familiares (pais, avos e tios), meios de comunicagdo (jornal, televisdo, livro,
radio e internet), profissionais de saiide (médicos, enfermeiros e agentes comunitarios) e

outros (vizinhos, amigos, sogros e outros).

O termo “adesdo aos cuidados de saude” foi utilizado para referir-se as mulheres que
realizaram cuidados de satide dos recém-nascidos, estabelecidos previamente pelo contetido

programatico da consulta pediatrica pré-natal.

3.6. Categorizacio e valores de referéncias das variaveis

Teste do pezinho: até o quinto dia de vida do recém-nascido € o tempo ideal para a

coleta, conforme o Ministério de Satude 2.8

Vacinagio BCG: aplicagdo da vacina ao nascer, estabelecida pelo calendario vacinal

do Ministério de Satde ““*°.

Vacinagdo contra hepatite B: aplicagdo da vacina ao nascer, estabelecida pelo

calendario vacinal do Ministério de Saude %,

A orientagdo efetuada pela consﬁlta pediatrica pré-natal sobre vacinagdo do recém-
nascidd (BCG e contra hepatite B) foi a recomendada pelo Ministério da Saude, porém,
devido a falta de salas de vacinagdo nas matemidades de Florianopolis, é impossivel a sua
realizagdo ao nascer. Portanto, classificou-se em duas categorias: em até cinco dias e mais de
cinco dias para a realizagdo dessas vacinas, pela oportunidade de aplica-las na mesma ocasido

da aplicagdo do “teste do pezinho”.

Idade gestacional para a realizagdo da consulta pediatrica pré-natal: adotou-se o

tiltimo trimestre de gestagdo, priorizando-se o periodo entre 28 e 40 semanas de gestagdo 7
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A adesdo aos cuidados de satide do recém-nascido foi categorizada em completa e
incompleta. A adesdo completa foi considerada quando houve a realizagdo de sete cuidados e,

incompleta, quando inferior a sete cuidados.

Considerou-se cuidados de promogdo: uso do aleitamento matemno, realizagdo de seis
ou mais consultas pré-natais, ndo uso da chupeta e uso de medicagdo do recém-nascido com
receita médica; e cuidados de protegdo: vacinagdo materna contra o tétano e vacinagdo do

recém-nascido (BCG e contra hepatite B)

Critérios para avaliagdo do aprendizado materno em relagdo 4 adesdo aos cuidados de

promogdo e protecdo de saiide do recém nascido:

“Sabia e fez o cuidado de saude do recém-nascido”, considerou-se aquela mulher que
utilizou a razio funcional e substantiva no processo de adesdo, ou seja, baseou-se em normas

e crengas *S.

“Sabia e ndo fez o cuidado de satide do recém-nascido”, considerou-se aquela mulher
que manifestou a razdo substantiva no processo de adesdo, isto &, baseou-se somente em suas

46
crengas e valores .

“N&o sabia mas fez o cuidado de saide do recém-nascido”, considerou-se aquela
mulher que manifestou a razio funcional no processo de adesdo, ou seja, fez o que estava

. 4
normatizado *°.

“N#o sabia e ndo fez o cuidado de saude do recém-nascido”, considerou-se aquela
mulher que ndo manifestou a razio substantiva ou a funcional no processo de adesdo, ou seja,

expressou indiferenga ou desmotivagio em relagdo ao aprendizado .

Segundo os critérios citados, considerou-se a mulher competente em relagdo aos
cuidados de promogdo e protecdo de saiide do recém-nascido aquela que utilizou tanto arazéo

funcional quanto a substantiva no processo de adesdo™.
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3.7. Analise Estatistica

O tamanho minimo da amostra utilizada na pesquisa foi definido pelo programa Epi-

info 6.04 (www.datasusms.gov.br).

As observagdes do presente estudo foram estruturadas em uma base de dados
utilizando-se o programa Excel 7.0° (Microsoft®) e, para a andlise estatistica, foi empregado
o programa Statistica 5.0® (Statsoft™).

Foram utilizados os seguintes procedimentos estatisticos: as medidas descritivas

47, 48, 49, 50, 51

(média, mediana, desvio padrio — Dp, valor méximo e valor minimo) , as tabelas

de freqiiéncias e a Analise de Correspondéncia Miltipia (ACM) para investigar a associagdo

entre as variaveis categoricas >~ > >

Foi adotado o nivel de significdncia o de menor ou igual a 0,05 para avaliar a
associagdo entre expostos e ndo expostos. Utilizou-se ainda o intervalo de confianga de 95%
para analisar a ades3o completa das mulheres aos cuidados de promogdo e protegio de saude

. - 48
do recém-nascido 53,

Utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman e nivel de significincia a de
menor ou igual a 0,05 para analisar a relagdo entre ades3o aos cuidados de promogao e

protecdo de saide do recém-nascido e o tempo de gestagdo na consulta pediatrica pré-natal*”
56. 57, 58



4 RESULTADOS

Foram coletados 172 protocolos de pesquisa com mulheres em puerpério e seus
respectivos recém-nascidos no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, no Centro de
Saude Agrondémica. Nesta pesquisa houve uma perda de seguimento de duas mulheres do

grupo controle (1,16%) e uma mulher do grupo pesquisa (0,58%).

TABELA 1 — Distribuigdo das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saide
Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo cor

ou raga
Grupo controle Grupo pesquisa
Cor ou Raga
n % n %
Branca 67 77,91 , 59 68,60*
Preta 19 22,09 27 31,40*
Total 86 100,00 86 100,00

FONTE: Centro de Satide Agronémica/Secretaria de Saude de Florianopolis, janeiro a outubro/2001

* Ndo ocorreu associagdo entre cor ou raga e adesdo aos cuidados de promogdo e protegdo de saiide do recém-
nascido pela Analise de Correspondéncia Multipla (ACM).



TABELA 2 — Distribuicdo das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saude
Agronémica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo a
idade materna

Grupo controle Grupo pesquisa
Idade Materna
n % ' n %
18 a <20 anos 13 15,15 20 23,26*
> 20 a<29 anos 53 61,60 55 63,95%*
>29a35 anos 20 23,25 11 12,79*
Total 86 100,00 86 100,00

FONTE: Centro de Saude Agrondmica/Secretaria de Saude de Florianépolis, janeiro a outubro/2001

* Nio ocorreu associagio entre idade materna ¢ adesdo aos cuidados de promogdo e protegdo de saide do recém
nascido pela ACM.

Idade materna/anos Meédia Desvio Padrio Mediana Minimo Maximo
Grupo Controle 05,45 4,58 25,5 18 35
Grupo Pesquisa 24,40 425 240 19 35
172 mulheres 24,92 4,44 24,0 18 35

TABELA 3 — Distribuicdo das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saude
Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo o

estado conjugal
Estado Conjugal Grupo controle Grupo pesquisa
n % n %
Solteira 7 8,14 9 10,46*
Casada 55 63,95 49 56,98*
Unido consensual 24 2791 28 32,56*
Total 86 100,00 86 100,00

FONTE: Centro de Saude Agrondmica/Secretaria de Saude de Florianopolis, janeiro a outubro/2001

* Ni#o ocorreu associacdo entre estado conjugal e adesdo aos cuidados de promogdo e protegdo de saude do
recém-nascido pela ACM.



26

TABELA 4 — Distribuigdo das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saude
Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo o

tempo de unido conjugal

Tempo de unido conjugal Grupo controle Grupo pesquisa
em anos n % n %
Sem unido conjugal 7 8,14 9 10,46*
Até um 15 17,44 16 18,61*
De um a cinco 40 46,51 41 47,67*
Mais de cinco 24 27,91 20 23,26*
Total 86 100,00 86 100,00

FONTE: Centro de Saude Agrondmica/Secretaria de Saide de Florianopolis, Jjaneiro a outubro/2001

* Nio ocorreu associagio entre tempo de unido conjugal e adesdo aos cuidados de promogdo e protegdo de satde
do recém- nascido pela ACM. ~

Tempo de unido Meédia Desvio Padrdo Mediana Minimo Méximo
conjugal em anos

Grupo Controle 4.08 1,75 3 3 6
Grupo Pesquisa 4,03 1,79 3 3 6
172 mulheres 4,06 1,77 3 3 6
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TABELA 6 — Distribuicdo das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Satde
Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo as
classes de anos de estudo

Classes de anos Grupo controle Grupo pesquisa

de estudo n % n Yo
< onze anos 47 54,65 57 66,28*
> onze anos 39 45,35 29 33,72*
Total 86 100,00 86 100,00

FONTE: Centro de Satide Agrondmica/Secretaria de Satde de Florianopolis, janeiro a outubro/2001

* Ndo houve associagio entre classes de anos de estudo e adesdo aos cuidados de promogdo ¢ protegdo de saude
do recém-nascido pela ACM.

Classes de anos de Meédia Desvio Padrio Mediana Minimo Maéximo
estudo

Grupo Controle 8,63 3,10 8 3 16
Grupo Pesquisa 721 2,41 7 1 15

172 mulheres 7,92 2,86 7 1 16
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TABELA 7 - Distribui¢do das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saude
Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo a

renda familiar

Renda familiar em

Grupo controle

Grupo pesquisa

salarios minimos n % n %
Até um 17 19,77 22 25,58*
Dois 26 30,26 34 39,53*
Trés 18 20,92 18 20,94*
Quatro ou mais 25 29,05 12 13,95*
Total 86 100,00 86 100,00

FONTE: Centro de Saide Agrondmica/Secretaria de Saude de Florianopolis, janeiro a outubro/2001

* Nio demonstrou associagdo entre renda familiar e adesdo aos cuidados de promogdo e protegdo de saide do

recém-nascido pela ACM.
Renda Familar Meédia
Grupo Controle 2,87
Grupo Pesquisa 2,29

172 mulheres 2,58

Desvio Padrdo

Maximo
4
1
2
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TABELA 8 — Distribuicdo das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saude
Agronémica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo o
tipo de parto realizado

Tipo de parto

Grupo controle

Grupo pesquisa

n % n %
Parto vaginal 56 65,12 62 72,09*
Parto cesareo 30 34,88 24 27.91*
Total 86 100,00 86 100,00

FONTE: Centro de Satde Agrondmica/Secretaria de Saiide de Florianopolis, janeiro a outubro/2001

* Nio houve associagdo entre o tipo de parto € a adesdo aos cuidados de promogdo e protecdo de saude do

recém-nascido pela ACM.

TABELA 9 — Distribuicdo das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saide
Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo a

paridade
Grupo controle Grupo pesquisa
Paridade n % n %
Primiparidade 29 33,72 32 37,21*
Multiparidade 57 66,28 54 62,79*
Total 86 100,00 86 100,00

FONTE: Centro de Saude Agronomica/Secretaria de Saude de Floriandpolis, janeiro a outubro/2001

* Nio houve associagio entre paridade ¢ adesdo aos cuidados de promogdo e prote¢do de saide do recém-

nascido pela ACM.
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TABELA 10 - Distribuigdo das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Satde
Agronémica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo o
numero de filhos

Grupo controle Grupo pesquisa
Numero de filhos n % n %
Um 35 40,70 37 43,02*
Dois 22 25,58 21 24,43*
Trés 19 22,09 12 13,95*
Quatro ou mais 10 11,63 16 18,60*
Total 86 100,00 86 100,00

FONTE: Centro de Saude Agrondmica/Secretaria de Satide de Florianopolis, janeiro a outubro/2001

* Nio houve associagdo entre nimero de filhos e adesdo aos cuidados de promogdo e protegio de saude do
recém-nascido pela ACM.

Numero de filhos Média Desvio Padrido Mediana Minimo Maximo
Grupo Controle 2,09 1,16 2 1 3
Grupo Pesquisa 2,29 1,78 2 1 3
172 mulheres 2,19 1,50 2 1 3

TABELA 11 — Distribuigdo das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saide
Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo o
numero de gestagdes

Grupo controle Grupo pesquisa

Niimero de gestacdes 0 % n %
Uma gestagdo 35 40,70 ‘ 37 43,02*
Duas gestagoes 22 25,58 21 24 42%*
Trés gestagdes 19 22,09 12 13,96*
Quatro gestagdes ou mais 10 11,63 16 18,60*
Total ‘ 86 100,00 36 100,00

FONTE: Centro de Saude Agrondmica/Secretaria de Satide de Floriandpolis, janeiro a outubro/2001

* Nido ocorreu associagio entre niimero de gestagdes e adesdo aos cuidados de promogdo e protegdo de satide do
recém-nascido pela ACM.
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TABELA 12 — Distribui¢do das mulheres do grupo pesquisa do Centro de Saide Agronémica
no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo o tempo de
gestagdo na consulta pediatrica pré-natal

Tempo de gestacio quando a Grupo pesquisa
muiher realizou a consulta

pediitrica pré-natal n %
28 semanas de gestagdo 30 34,48*
29 semanas de gestagdo 4 4,60*
30 semanas de gestagdo 6 6,90%*
31 semanas de gestagdo 3 3,45%*
32 semanas de gestagdo 22 25,29*
33 semanas de gestagdo 2 2,30%
34 semanas de gestacdo 3 3.45%
35 semanas de gestagdo 2 2,308
36 semanas de gestagdo 7 8,05*
37 semanas de gestacdo 2 2,30*
38 semanas de gestagdo 3 3,45%
39 semanas de gestagdo 1 1,15*
40 semanas de gestag@o 2 2,30%*
Total 86 100,00

FONTE: Centro de Saude Agrondmica/Secretaria de Satide de Florianépolis, janeiro a outubro/2001

* Niio ocorreu associagdo entre idade gestacional na consulta pediatrica e adesdo aos cuidados de promogédo €
protecdo de saude do recém-nascido pela ACM.

Idade gestacional na consulta pedidtrica pré-natal.
Meédia Desvio Padrao Mediana Minimo Maximo
31,33 3,39 28 28 40

Coeficiente de correlagdo de Spearman — R: 0,158673
p: 0,14451
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Figura 1 — Tempo de gestagiio na consulta e adesfio aos cuidados de promogiio e protegéio de saude do
recém-nascido.

LEGENDA:

1 - realizagdo de um cuidado

2 - realizago de dois cuidados

3 - realizagdo de trés cuidados

4 - realizagdo de quatro cuidados
5 - realizag@o de cinco cuidados
6 - realizagdo de seis cuidados

7 - realizagdo de sete cuidados




34

TABELA 13 — Distribui¢do das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saide
Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo a
idade gestacional no parto

Idade gestacional Grupo controle Grupo pesquisa

no parto n % n %
37 semanas de gestacdo 0 0,00 2 2,33*
38 semanas de gestagdo 24 27,91 21 24 .42%*
39 semanas de gestagdo 20 23,26 17 19,77*
40 semanas de gestacdo 24 27,91 30 34, 88*
41 semanas de gestagdo 18 20,92 16 18,60*
Total 86 100,00 86 100,00

FONTE: Centro de Saude Agrondmica/Secretaria de Saude de Floriandpolis, janeiro a outubro/2001

* Nio ocorreu associagdo entre a idade de gestacional no parto e adesdo aos cuidados de promogdo e protegdo de
saude do recém-nascido pela ACM.

TABELA 14 — Distribui¢io das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saude
Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo a
participagdo do parceiro em grupo de gestante

s . Sim Nao Total
Participacio do parceiro
em grupo de gestantes n % n % n %
Grupo controle 25 29,07 61 70,93 86 100,00*
Grupo pesquisa 18 20,07 68 79,93 86 100,00*

FONTE: Centro de Saude Agrondmica/Secretaria de Satide de Florianépolis, janeiro a outubro/2001

* Nio ocorreu associagdo entre a participagdo do parceiro em grupo de gestantes ¢ adesdo aos cuidados de
promogdo e protegdo de saude do recém-nascido pela ACM.

Participagdo do parceiro na consulta pediatrica pré-natal foi de 5,81%.
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TABELA 16 — Distribui¢io das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saude
Agrondémica, no*periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo
adesdo completa aos cuidados de promogio e protegdo de satide do recém-

nascido
n % p** IC 95%***
Adesio completa
Grupo controle 7 12,96%*** (5,84-20,06)
<0,014
Grupo pesquisa 47 87,04**** (79,94 — 94,14)
Total 54 100,00

FONTE: Centro de Saude Agrondmica/Secretaria de Saude de Florianopolis, janeiro a outubro/2001

* adesdo completa — mulheres que realizaram os sete cuidados de promogio e protegdo em saude do
recém-nascido

**p<0,05
*** intervalo de confianga — 95%

**** Ocorreu associagdo pela ACM.

No grupo pesquisa observou-se um percentual de adesdo de 87,04%, com um nivel
de confianca de 95%, inferiu-se que os limites percentuais de adesdo foram: limite inferior
79,94% e superior 94,14% e no grupo controle observou-se um percentual de 12,96%, nivel
de confianca de 95%, inferiu-se que os limites percentuais de ades&o foram: limite inferior
5,86% e superior 20,06%. |

Ocorreu pela a ACM, associagio de 70% do grupo pesquisa em relagdo ao controle,

e o nivel de significincia o de < 0,05 foi <0,014.
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TABELA 17 — Distribuicdo das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Satde
Agrondémica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo o
numero de cuidados realizados em promogao e protegdo de saiide do recém-
nascido

Namero de cuidados realizados Grupo controle Grupe pesquisa
em promogio e prote¢iio de

saide do recém-nascido n % n %
Um 3 3,48 0 0,00
Dois 5 5,82 0 0,00
Trés 14 16,28 1 1,16
Quatro 19 22,09 1 1,16
Cinco 24 27,91 8 9,30
Seis 14 16,28 29 33,72
Sete 7 8,14 47 54,66
Total 86 100,00 86 100,00

FONTE: Centro de Saude Agrondmica/Secretaria de Satde de Florianopolis, janeiro a outubro/2001
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TABELA 18 — Distribui¢io das 172 mulheres (grupo controle e pesquisa) do Centro de
Saude Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001,
segundo adesdo a cada cuidado de promogéo e protegao de satude do recém-

nascido
Adesio das 172 mulheres aos Adesao Nio adesio Total
cuidados isolados de promocgio e n % n % 1 %

prote¢iio em saude do
recém-nascido
Uso de aleitamento materno 169 98,26 3 1,74 172 100,00

Vacinagio do recém-nascido (BCG 143 83,14 29 46,96 172 100,00

e contra hepatite B)

Teste do ;;ezinho até 5 dias 142 82,56 30 17,44 172 100,00
Vacinagdo materna contra o tétano 139 80,81 33 19,19 172 100,00
Uso de medicagdo do recém- 127 73,84 45 26,14 172 100,00

nascido, com receita médica
Nio uso de chupeta 109 63,37 59 36,63 172 100,00
Realizacdo de seis ou mais consultas 105 61,05 67 38,95 172 100,00

pré-natais

FONTE: Centro de Saude Agrondmica/Secretaria de Satde de Florianopolis, janeiro a outubro/2001
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TABELA 20 — Distribui¢io das mulheres do grupo controle e pesquisa do Centro de
Saude Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001,
segundo a adesdo ao uso do aleitamento materno

N Adesao Nao adesiao Total
Adesédo ao uso do
aleitamento materno n % n % n %
Grupo controle 83 96,51 3 3,49 86 100,00*
Grupo pesquisa 86 100,00 0 0,00 86 100,00*

FONTE: Centro de Saude Agrondmica/Secretaria de Saude de Florianopolis, janeiro a outubro/2001

* Nio houve associagio entre uso de aleitamento materno e a consuita pediatrica pré-natal, pela ACM.

TABELA 21 — Distribuicdo das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de
Satude Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001,
segundo o niimero de dias de realizagdo do teste do pezinho, em seus
recém-nascidos

Teste do pezinho e nimero de Grupo controle Grupo pesquisa

dias de sua realizacio n % n %
Nio fez 0 0,00 1 1,16*
Fez até 5 dias 22 26,58 61 70,93*
Fez com mais de 5 dias 64 74,42 24 27.91*
Total 86 100,00 86 100,00

FONTE: Centro de Saude Agronémica/Secretaria de Saiide de Florianopolis, janeiro a outubro/2001

* Houve associagdo pela ACM, entre a consuita pediatrica pré-natal e a realizacdo do “teste do pezinho”,
até cinco dias de vida do recém-nascido.
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TABELA 22 — Distribui¢do das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de
Saide Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001,
segundo o numero de dias que realizaram a vacinagdo BCG e contra
Hepatite B em seus recém-nascidos

Numero de dias da realizacao Grupo controle Grupo pesquisa
da vacinacio BCG e contra
Hepatite B ¢ o n° de dias de n % n %
sua realizagao
Nio realizou 0 0,00 1 1,16*
Até S dias 22 25,58 62 72,09*
Com mais de 5 dias 64 74,42 23 26,74*
Total 86 100,00 86 100,00

FONTE: Centro de Saude Agrondmica/Secretaria de Saude de Florianépolis, janeiro a outubro/2001

* Houve associagdo pela ACM, entre a consulta pediatrica pré-natal e a realizagdo da vacinagdo BCG e
hepatite, até cinco dias de vida do recém-nascido.

TABELA 23 — Distribui¢do das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de
Saude Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a31 de outubro de 2001,
segundo a adesdo a vacinagdo materna contra o tétano

- . N Adesao Nio adesao Total
Adesio a vacina¢io materna contra
o tétano . n % n % n %
Grupo controle 28 32,56 58 67,44 86 100,00*
Grupo pesquisa 81 94,19 5 5,81 86  100,00%*

FONTE: Centro de Saiide Agrondmica/Secretaria de Saide de Florianopolis, janeiro a outubro/2001

* Houve associagdo pela ACM, entre a consulta pedidtrica pré-natal e a realizagdo da vacina¢do materna
contra o tétano.
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TABELA 24 — Distribui¢dio das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de
Satde Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001,
segundo o uso de medicamento com receita médica do recém-nascido

Adesio ao uso de medicacio com Adesdo Nio adesao Total
receita médica do recém-nascido n % n % n %
Grupo controle 48 55,81 38 4419 8  100,00*
Grupo pesquisa 79 91,86 7 8,14 8  100,00*

FONTE: Centro de Saide Agrondmica/Secretaria de Saude de Florianépolis, janeiro a outubro/2001

* Houve associagdo pela ACM, entre a consulta pediatrica pré-natal e a realizacdo de medicagdo com
receita médica do recém-nascido.

TABELA 25 — Distribuicdo das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de
Saude Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001,
segundo ades3o a realizagdo de seis ou mais consultas pré-natais

I . . . Adesio Nio adesio Total
Adesdo a realizacido de seis ou mais
consultas pré-natais n % n % n %
Grupo controle 23 26,74 63 73,26 86  100,00*
Grupo pesquisa - 82 95,35 4 4,65 86 100,00*

FONTE: Centro de Saude Agronémica/Secretaria de Saude de Florianépolis, janeiro a outubro/2001

* Ocorreu associacdo pela ACM, entre a consulta pedidtrica pré-natal e a realizagdo de seis ou mais
consultas pré-natais.
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TABELA 26 — Distribui¢do das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de
Saiude Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001,
segundo adesdo ao ndo uso da chupeta

Adesio Néo adesao Total
Adesio ao nido uso da chupeta % n % n %
Grupo controle 30 34,88 56 65,12 86 100,00*
Grupo pesquisa 33 38,37 53 61,63 86 100,00*

FONTE: Centro de Satde Agrondmica/Secretaria de Satde de Florianopolis, janeiro a outubro/2001

* Nio ocorreu associagio pela ACM, entre a consulta pediatrica pré-natal e a ndo uso da chupeta.
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Figura 2 — Analise de Correspondéncia Multipla dos grupos controle e pesquisa, segundo adesdo aos
cuidados de saide do recém-nascido

LEGENDA:
GC Grupo controle
GP Grupo pesquisa
A0 Nio uso de aleitamento materno
Al Usa de aleitamento materno
CH:0  Uso de chupeta
CH:1  Nio uso de chupeta
ME:0 N3o uso de medicamento com receita médica
ME:1  Uso de medicamento com receita médica
CPN:0 Nio realiza¢do de seis ou mais consultas pediatricas pré-natais
CPN:1 Realizagdo de seis ou mais consultas pediatricas pré-natais
VRN:0 Nio realiza¢do da vacinagdio BCG e contra hepatite B do recém-
nascido até 5 dias de vida
VRN:1 Realizagdo da vacinagdo BCG e contra hepatite B do recém-nascido
até 5 dias de vida
VM:0 Nio realizagdo de vacinag@o materna contra o tétano
VM:1 Realizagéo de vacinagdo materna contra o tétano
TP:0  N3o realizagdo do “teste do pezinho” em até 5 dias de vida
TP:1

Realizagdo do “teste do pezinho” em até 5 dias de vida
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5 DISCUSSAO

Esta pesquisa propds um modelo de consulta pediatrica pré-natal para promogao e
protecio de saude do recém-nascido, fundamentada na consulta pré-natal breve para dar

informacdes, recomendada pela AAP 18,19, 20

A escolha da consulta pré-natal breve para dar informagdes, como eixo norteador da
proposta, apoiou-se em Critérios bio-sociodemograficos e culturais, nas politicas de saide de
Florianopolis e nas dificuldades técnicas e filosoficas da pesquisadora em aplicar e adaptar as

outras modalidades de consulta recomendadas pela AAP ** .

A recomendacdo da AAP, publicada em junho de 2001, estabelece cinco modelos de

consultas pré-natais visando a saude do recém-nascido 2.

A consulta pré-natal completa ¢ uma modalidade empregada para aprofundar
discussdes sobre a competéncia parental, além de desenvolver os cincos objetivos
recomendados pela AAP, ou seja, estabelecer o vinculo pais/equipe de saiide, garantir
orientagdes basicas, fornecer informagdes e aconselhamentos basicos, estimular a
competéncia parental e identificar situagGes de alto risco durante a gestagdo. Esta consulta
exige a presenga de ambos os genitores, o que dificultaria a aplicagdo e adaptagdo deste
modelo, tendo em vista as questdes trabalhistas vigentes que impediriam a presenca do

. ‘ 0
parceiro no processo de acompanhamento do pré-natal 20,33

A participagdo do pai durante a infancia do seu filho esta relacionada a sua presenca
no pré-natal 335960 (s estudos realizados®>*>%%! reconheceram a necessidade de intervengdes

severas para aumentar a presenca paterna no acompanhamento gestacional.

Em Floriandpolis ndo ha estudos sobre a prevaléncia da participagio do pai no pré-
natal. Esta pesquisa evidenciou a presenca do parceiro na consulta em apenas 5,81% da

amostra (172 mulheres).

A consulta pré-natal em grupo é o meio adequado para a troca de experiéncias entre

“casais gravidos” e equipe de saude, mas também exige a participagdo do pai, bem como
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experiéncia prévia da pesquisadora em dinamica de grupo, o que inviabilizou a aplicacdo

dessa consulta. N

As modalidades de consulta pré-natal por chamada telefonica ou visita ou, ainda, de
ndo contato no pré-natal sdo destinadas aos pais que tém dificuldades de acessar o pediatra,
médico ou servicos médicos do atendimento perinatal e neonatal. Porém, estas modalidades
teriam pouco impacto em nossa realidade de saude, tendo em vista, segundo o Programa
Capital Crianga, as gestantes possuirem o agendamento de pré-natal assegurado por legislagdo
compulséria e os recém-nascidos e puérperas serem agendados por normativas nas

maternidades para as consultas neonatal precoce e puerperal, respectivamente 20.28

Além disso, as modalidades discutidas ndo despertaram o interesse cientifico e
filosofico da pesquisadora por objetivarem apenas O acesso dos pais aos servigos de saide,
distanciando-se, portanto, dos cinco objetivos de consulta pré-natal recomendados pela

AAP®.

Portanto, justificou-se a escolha da consuita pré-natal breve para dar informagges,
como norteadora do modelo proposto por esta atender as necessidades de saude e ao contexto
socioecondmico e cultural de Floriandpolis e, sobretudo, a area de abrangéncia do Centro de
Saude Agrondomica Esta consulta pode ser realizada tanto com a gestante, quanto com O
“casal gravido” e ¢é destinada para pais que leram pouco sobre cuidados com o recém-nascido
e fungio parental. Por conseguinte, esta modalidade atendeu o perfil sociodemografico das

mulheres participantes da pesquisa 20,28

A pesquisadora propds a sistematizagdo do conteudo programatico, a adaptagdo do
horario e as técnicas de ensino e aprendizagem para facilitar a operacionalizagdo dessa

consulta.

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Satide Agronmica, da Rede Municipal de
Florianopolis, e sua escolha fundamentou-se em critérios administrativos, assistenciais e
socioculturais. Este Centro de Saude, segundo o Programa Capital Crianga 2 & referéncia
para o atendimento da saude da crianga de zero a seis anos, gestante € puérpera. A autora
deste estudo é lotada nessa unidade como pediatra, o que facilitou o acesso as rotinas
administrativas, o conhecimento dos diagnésticos de saude e sociocultural da comunidade
envolvida na pesquisa. Provavelmente, estes foram fatores facilitadores na interagdo com as

gestantes e, conseqiientemente, no processo de ensino e aprendizagem.
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A amostra utilizada na pesquisa foi definida pelo (Programa Epi-info 6.04),
estabeleceu como amostragem minima, 65 mulheres para o grupo controle, 65 mulheres para
0 grupo pesquisa e, como amostra maxima, 90 mulheres para cada grupo. A amostra coletada,

portanto, obedeceu ao estabelecido pelo desenho do estudo.

Nesta pesquisa, houve perda de seguimento de duas mulheres do grupo controle
(1,16%) e uma do grupo pesquisa (0,58%) devido a troca de domicilio do local para fora da

area de abrangéncia do Centro de Saude Agrondmica.

A literatura consultada refere, como perda amostral aceitavel, indices em tomo de
5%, Admite também a dificuldade em se obter 100% da amostra previstaso. O presente

trabalho constatou 1,74% de perda amostral, portanto, esteve dentro dos limites aceitaveis.

Decidiu-se pela proporgdo de associagdo entre 0s grupos na razdo de 1:1 em fungdo
do curto periodo de realizagdo da pesquisa e da limitada demanda de gestantes na area de

abrangéncia do Centro de Satde Agrondmica.

Os critérios de selegdo (inclusdo e exclusdo) foram definidos com o objetivo de
tornar a amostra homogénea, assim COmo minimizar 0s possiveis fatores de confusdo.
Excluiram-se da pesquisa mulheres portadoras de deficiéncias fisicas (déficits motores,
auditivos, visuais e lingiisticos) e mentais, analfabetas, mulheres falando outros idiomas e
gestantes em situagdo de risco, por serem considerados fatores que poderiam gerar ansiedade

. . . . . 8
materna e, deste modo, interferir no processo de ensino e aprendizagem 26,30, 38, 62

Foram consideradas gestantes em situagdo de risco aquelas que tinham diagnostico

confirmado pelo obstetra.

Os recém-nascidos com mas-formagdes, baixo peso ao nascer, prematuros ¢ com
Apgar maior do que 7 foram excluidos porque estas condicdes poderiam causar ansiedade ou
depressdo materna’®, o que também poderia acarretar dificuldades na concentragio das
puérperas, ao responderem as perguntas do protocolo de pesquisa, conduzindo, assim, a vieses

~ . 26 63,
de sele(;ao 26, 30, 33, 63, 64'

As mulheres com idade inferior a 18 anos foram excluidas tanto por razdes juridicas
(necessidade de um responsavel legal para a assinatura do termo de consentimento pos-

informado) quanto pelo aumento do risco obstétrico. As mulheres acima de 35 anos foram
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excluidas somente pelo risco obstétrico, o qual poderia causar ansiedade, ou desinteresse

materno durante a aplicagdo da consulta pediatrica pré-natal >% ¢ %% 6% 67.6%.6%

A intervengdo foi realizada no Gltimo trimestre de gestacdo 33.37 Foram excluidas as
semanas extremas (26-27 e 41-42 semanas) para minimizar os vieses de selecdo e de
classificacdo relacionados a meméria. O estudo piloto foi realizado com dez mulheres, tanto
na aplicagdo da consulta quanto do protocolo, durante o més de dezembro de 2000, para
ajustes metodologicos (no procedimento, treinamento da pesquisadora e entrevistadora) e

operacionais.

Obteve-se, no estudo piloto, 10% de adesdo aos cuidados de saide do recém nascido

no grupo controle e 40% no grupo pesquisa.

A pesquisa foi validada por outra entrevistadora, sanitarista, e pela prépria

pesquisadora. A validagdo ocorreu em 20% da amostra e apresentou uma acuracia de 99,9%.

O modelo de consulta proposto visou sistematizar o conteudo programatico, a
duracdo da consulta e estabelecer estratégias de ensino e aprendizagem para a abordagem da

gestante na busca de promogo e protegdo de saude do recém-nascido (Apéndice 1) 10

A duragio da consulta foi adaptada de 5 a 10 para 45 minutos com a finalidade de
estreitar o vinculo gestante/médico e, portanto, propiciar o desenvolvimento dos cinco
objetivos preconizados pela AAP, ja discutidos anteriormente 2

O contetido programatico exposto foi baseado em estudos referentes a agdes basicas

, : : : L 12,73

de saude sobre pré-natal que reduzem a morbi-mortalidade neonatal 2> 7 ™ .
A realizagdo de seis ou mais consultas pré-natais foi aconselhada considerando-se a
importancia deste cuidado na assisténcia perinatal 6,12,70,74. 73

A vacinagdo materna contra o tétano foi incluida no conteudo programatico levando

em conta sua importincia como medida de prevengdo do tétano neonatal &,

O uso do aleitamento matemo foi escolhido por razdes ja amplamente discutidas
pelas literaturas mundial e brasileira, ou seja, o fortalecimento do vinculo mie/recém-nascido,
aporte nutricional adequado, protecdo imunologica, prevengao de problemas odontologicos e

. ~ . 6,73,77,78, 79,80, 81, 82, 83, 84, 85, 86
irnpacto economico 7 7 7T .
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A escolha da vacinagio BCG e contra hepatite B do recémr-nascido foi indicada pelo
fato de esta medida de protegdo ter grande impacto na redugio de morbi-mortalidade neonatal

76

A realizagio do “teste do pezinho” até cinco dias foi recomendada como medida de

prevengdo de hipotireoidismo e fenilcetonuria *> **.

O nio uso da chupeta foi incluido no contelido programatico, levando em conta os
danos causados para a saiide oral, o risco de otite média e por influenciar no processo de

77, 87, 88, 89
desmame ' .

O uso de medicagiio do recémrnascido com receita médica foi incluido na proposta
pela sua importancia na preven¢do da pratica do uso indiscriminado de medicamentos sem
indicacio médica, o que acarreta sérios danos para a saide publica principalmente na area

neonatal %,

O método desta pesquisa apresentou algumas limitagdes, entre elas, cita-se a néo
randomizagdo dos grupos. Esta ndo ocorreu por questdes éticas, pois nio se excluiria da
amostra uma gestante que desejasse realizar a consulta pediatrica pré-natal. Além disso, a
autora deste estudo era a vinica profissional, no momento da pesquisa, habilitada a realizar a
consulta pediatrica pré-natal.

A amostra foi coletada por entrevistadora treinada pela pesquisadora para evitar o

viés de selecio que poderia ter ocorrido se a pesquisadora coletasse os dados.

O protocolo de pesquisa foi colhido por uma enfermeira conhecida da comunidade
para evitar o viés de selecdo gerado pelo medo, receio, pudor, tabu ou cren¢a de expor ou

verbalizar intimidades.

A enfermeira que coletou os dados e a sanitarista que os validou desconheciam o
status da pesquisa para evitar viés de selegFo.

O viés de memoria foi minimizado com a coleta do protocolo em dois momentos:
entre o 7% o 9° dia e entre o 28° e o 30° dia de puerpério. Foi ainda fornecido um folheto
educativo com o conteudo programatico da consulta e a recomendagdo de 1é-lo semanalmente,
para minimizar ainda mais o viés de memoria do grupo pesquisa.

As varisveis como grau de escolaridade, estado conjugal, renda familiar, tipo de

parto e ntimero de gestagdes foram estratificadas para minimizar o fator de confusdo.
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Neste estudo, as variaveis bio-sociodemograficas escolhidas delinearam o perfil das
mulheres participantes da pesquisa As variaveis relacionadas aos cuidados de saide do
recém-nascido caracterizaram as medidas de impacto na reducio da morbi-mortalidade

neonatal 6,32,39,72, 73,78, 91.

As variaveis estudadas ressaltaram a homogeneidade da amostra, através do

pareamento dos grupos controle e pesquisa (Tabelas 1 a 10).

Os estudos da AAP relatam que a raga e os fatores socioeconbmicos podem
influenciar na saude da crianga mediante mecanismos sociais, embora reconhegam que o fator
socioecondmico exerca a fungdo de variavel de confusdo quando relacionado & cor ou raga,
enia e 20 sexo - Apesar disso, a AAP recomenda a inclusdo da variavel raga ou cor em
estudos nos quais sdo coletadas outras varidveis de impacto social, como ocorreu nesta
pesquisa *%.

Outros estudos discutem a inter-relagio da raga com fatores socioecondmicos €

culturais, recomendando pesquisas para esclarecer esta variavel de confusdo ° % %4 9% %697

Analisando a cor ou raga (Tabela 1), notou-se o predominio da cor ou raga branca no
grupo controle, com 77,91% e no grupo pesquisa, com 68,60%, o que esta de acordo com o
censo de 2000 no Brasil, que indica o predominio da cor ou raga branca na populagdo
catarinense *°.

Nesta pesquisa n3o foi possivel inferir sobre a influéncia da raga das mulheres
participantes da pesquisa, considerando as caracteristicas étnicas de populagdo catarinense e 0
pareamento da amostra.

Segundo ACM (Apéndice 6) ndo houve associagdo entre raga e adesdo aos cuidados

de satide do recém-nascido.

Analisando a idade materna (Tabela 2), observou-se o predominio de mulheres na
faixa etaria entre >20 e <29 anos, tanto no grupo controle (61,60%) quanto no grupo pesquisa
(63,95%). A idade média das mulheres foi de 24,92 anos e a mediana foi de 24,9 anos.

Estes resultados estio em consondncia com o censo de 1996, em Santa Catarina, que
apresentou predominio de mulheres na faixa etaria entre 21 e 29 anos de idade (59,86%) em
relagdo as mulheres entre 15 e 34 anos de idade. Neste mesmo censo, a idade media da



53

mulher, em Santa Catarina, foi de 24,8 anos de idade e, em Florianopolis, fo1 de 24 anos de
idade, o que também concordou com o resultado deste estudo **.

Esta predominincia de mutheres com idade entre >20 e <29 anos, provavelmente

esta de acordo com as caracteristicas reveladas no Censo de 1996 em Santa Catarina B

Neste estudo, escolheu-se a faixa etria de maior reprodugdo da mulher, ou seja,
entre 15-49 anos, excluindo-se as idades limites compreendidas entre 15-17 anos e mais de 35
anos, devido a ocorréncia de maior risco obstétrico, visando, assim, homogeneizar a amostra

em estudo e concentra-la na faixa entre 20 e 29 anos, em que o risco obstétrico é menor
62, 65, 67,99

Correlacionando a varidvel idade com cuidados de promogdo e protegdo de saude do

racémrnascido, segundo a ACM (Apéndice 6), ndo se observou associagdo.

Alguns estudos mostraram a influéncia do estado conjugal estavel (casamento) nas
atitudes positivas dos pais e na motivagdo matema para desenvolver cuidados de saude para

. , 81, 89, 100, 101, 03, 104, 105, 106
seus filhos, especialmente no periodo neonatal 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106

Neste estudo, a analise do estado conjugal demonstrou consideravel aumento de
mutheres casadas (Tabela 3), tanto no grupo controle (63,95%) quanto no grupo pesquisa
(56,98%) em relagdo a outras categorias estudadas, isto €, solteiras e unido consensual.
Justificou-se este aumento de mulheres casadas na amostra pelas caracteristicas demograficas

do censo de 1996 em Santa Catarina, que revelou 65,34% de mutheres casadas.

Analisando a variavel estado conjugal com adesdo aos cuidados de saide do recém-
nascido através da ACM (Apéndice 6), ndo se constatou associagdo, discordando, portanto, da

. 9, 02, 103, 104, , 106
literatura consultadam’ 89, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 1 )

Os estudos relatam que quanto maior o tempo de uniio do casal mais atitudes

L < 102, 107, 108, 109, 110, 111, 112
positivas sdo tomadas pelas mulheres em relagdo aos seus filhos '°> 1 1% 1% :

Considerando o tempo de uniio conjugal das mulheres participantes da pesquisa
(Tabela 4), verificou-se o predominio entre um e cinco anos de tempo de unido conjugal, tanto

para o grupo controle (46,51%) quanto para o grupo pesquisa (47,67%).

Entretanto, nesta pesquisa, nio ocorreu associagdo entre tempo de unido e adeso
aos cuidados de saide do recémrnascido, segundo ACM (Apéndice 6). Sugere-se novos
estudos para avaliar este resultado.
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As pesquisas demonstram intima relagdo entre nivel de escolaridade e competéncia

parental, especialmente a maternal e a sua inter-relagio com morbi-mortalidade neonatal " 113,
114. 115

Observando o nivel educacional das mulheres envolvidas nesta pesquisa, do ponto de
vista do grau de escolaridade (Tabela 5), encontrou-se 48,85% de mulheres com ensino
fundamental incompleto no grupo controle e 58,13% no grupo pesquisa, ou seja, com anos de

estudo inferior a 8, o que concordou com a literatura consultada 7. 116

Um estudo realizado com mies em Ohio (Estados Unidos da Ameérica), em 1996,
observou associagfio, através da Analise de Regressdo Logistica, entre a idade, o nivel
educacional materno e realizacio de cuidados de saiide para seus fithos. Este resultado da
literatura discordou dos obtidos por esta pesquisa, j4 que a ACM, ndo mostrou associagdo da
adesdo e realizagio de cuidados de saide, com a idade e com nivel educacional das

mulheres”’.

Porém, um outro estudo realizado em Baltimore pela escola de Medicina avaliou o
conhecimento materno sobre os cuidados do recém-nascido no periodo entre junho de 1987 e
julho de 1988 e apresentou resultados semelhantes ao conseguido por esta pesquisa, ou seja,
nio se evidenciou associagio entre variaveis demograficas e conhecimento materno,

sobretudo em relagdo 4 idade e nivel educacional %

Ha pesquisas que estabelecem 9 a 11 anos de estudos como tempo adequado para
diagnéstico de competéncia matemna, do ponto de vista educacional’® ' ' 1'°. Analisando as
mulheres desta pesquisa, no que diz respeito ao tempo de escolaridade (Tabela 6), percebeu-se
que a maioria delas, tanto no grupo controle (54,65%) quanto no grupo pesquisa (66,28%),
possuiam tempo de estudo inferior a 11 anos, o que concorda com a literatura

consultada ''* '?°

A média de anos de estudo das mulheres do grupo controle foi 8,63 e a mediana foi 8
e do grupo pesquisa a média foi 7,21 e a mediana 7, notou-se um discreto aumento em relagdo
aos dados do IBGE 2000, que revelaram uma média de 6,5 anos de estudos para mutheres da

regido Sul do Brasil 39,

A escolaridade em relagio ao tempo de anos de estudos ndo demonstrou associagdo
com os cuidados de satide do recémrnascido através da ACM (Apéndice 6). Sugere-se novos

estudos para avaliar este resultado.
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Os estudos sobre a renda familiar apresentam esta variavel como um indicador social

importante na promogdo de saude e no diagnostico de competéncia maternal ou parental
121, 122

A analise da renda familiar das mulheres desta pesquisa (Tabela 7) evidenciou tanto
no grupo controle (30,26%) quanto no grupo pesquisa (39,53%), um percentual em torno de
dois salarios minimos. Comparando o grupo controle com o grupo pesquisa, observou-se um
percentual expressivo de mulheres no grupo controle com quatro ou mais salarios. Este
percentual de quatro ou mais salarios minimos verificado no grupo controle, foi
provavelmente, devido ao maior numero de mulheres neste grupo com ensino superior
completo ou incompleto do que o verificado no grupo pesquisa A ACM (Apéndice 6) ndo

demonstrou associago entre renda familiar e adeso aos cuidados de saude do recém-nascido.

Além das variaveis sociodemogréaficas, a pesquisa analisou as varidveis biologicas
das mutheres 'participants do estudo que pudessem exercer influéncia positiva ou negativa

sobre o processo de adesdo aos cuidados de satide com o recém nascido.

Alguns estudos descrevem intér-relaqéo entre tipo de parto, numero de gestagdes,
paridade e ntimero de filhos com atitudes positivas ou nio em relagdo aos seus fithos recém-

nascidos 17 118,

Um trabalho realizado em 1992 que analisou o Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), em Belo Horizonte, revelou que o tipo de parto esta relacionado
com o grau de escolaridade matema. Este estudo mostrou que o parto cesareo ocorreu em
42,8% das mulheres com ensino fundamental incompleto e em 65% das mulheres com
formag3o superior Hg

Examinando esta variavel, tipo de parto (Tabela 8), notou-se que o parto vaginal
predominou tanto no grupo controle (65,12%) quanto no grupo pesquisa (72,29%), o que
concordou com outros estudos, os quais referem ser o parto vaginal o mais freqiente em

mulheres de baixa escolaridade e baixa renda!® 16,

Nio se verificou associagdo entre tipo de parto e ades#o das mulheres aos cuidados
de saude, conforme ACM (Apéndice 7). Sugere-se novos estudos para avaliar este resultado.
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Ha estudos relatando que a muitiparidade pode propiciar atitudes maternas mais
efetivas, porém de menor impacto do que as atitudes geradas por primiparas quando
submetidas a medidas de educagdo e saide ' 12 124

Outra varidvel que poderia interferir na adesdo foi a paridade (Tabela 9) que
demonstrou discreto predominio de mmltiparidade tanto no grupo controle (66,28%) quanto
no grupo pesquisa (62,79%). Associou-se paridade com adesdo aos cuidados de promogdo e
protegdo de saude do recém-nascido e ndo se verificou essa associagdo, segundo a ACM
(Apéndice 7).

Este estudo revelou o predominio de mulheres com apenas um filho (Tabela 10)
tanto no grupo controle (40,70%) quanto no grupo pesquisa (43,02%), o que concordou com a
literatura consultada ™ ',

Discordando da literatura consultada, neste estudo ndo ocorreu associagdo segundo a
ACM (Apéndice 6), entre numeros de filhos e adesdo aos cuidados de saiide do recém-

nascido'!’, portanto, sugere-se novos estudos para avaliar este resultado.

Este estudo apontou discreto predominio de uma gestagéo sobre as demais categorias
(Tabela 11) tanto para o grupo controle (40,70%) quanto para o grupo pesquisa (43,02%). A
ACM ndo demonstrou associagio entre o numero de gestagdes e a adesdo aos cuidados de

saude do recém —nascido (Apéndice 6).

Os dados da literatura, embora escassos, relatam que o tempo ideal para se realizar a
consulta seria em tomo de 28 — 34 semanas ou entre 36 — 38 semanas de gestagdo. As
justificativas para estas indicagSes seriam que, entre 28 — 34 semanas de gestagdo, a
preocupagio com o parto estaria distante e, portanto, ndo influenciaria no processo de ensino
e aprendizagem 2" * Enquanto que, se a consulta ocorresse entre 36 — 38 semanas de
gestagio, a motivagdo e o interesse materno sobre os cuidados do recém-nascido estariam
mais fortalecidos, haja vista que, nessas condig3es, o recémrnascido ja4 é uma realidade na

concepgo materna, facilitando, desta forma, o processo de ensino e aprendizagem 538,125

Analisou-se, ainda, no grupo pesquisa, a idade gestacional na consulta e no parto
(Tabelas 12 e 13) com o objetivo de verificar a associagio existente entre estas varidveis e a
adesdo das mulheres aos cuidados de saiide do recémrnascido. Foi verificado também se a

memoria interferiria nesta associagdo. Nido se evidenciou associagdo entre adesdo das
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mulheres aos cuidados de saude do recéme-nascido e estas variaveis (Figura 1). Sugere-se

outros estudos para analisar esta associagdo.

Nesta pesquisa, a idade gestacional mais freqiiente na consulta (Tabela 12) foi de 28
semanas de gestagio (34,48%), seguida de 32 semanas (25,29%) A média de idade
gestacional das mutheres deste estudo foi de 31,33 semanas de gestagdo, e a mediana foi de
31,5 semanas de gestagao.

Nio houve associacdo entre a idade gestacional na consulta pediatrica pré-natal e a
adesdo aos cuidados de saide com o recémrnascido (Figura 1). A baixa frequiéncia ocorrida
em algumas idades gestacionais foi em decorréncia do processo de coleta ser por livre

demanda e, por conseguinte, impossivel de controlar esta variavel.

A associagdo entre o tempo de gestagdo na consulta pedidtrica pré-natal e a adesdo
aos cuidados de promogio e protegio de saude do recém-nascido, avaliada segundo o
coeficiente de correlagio de Spearman, obteve um 1= 0,158673 e probabilidade de
significincia com p = 0,14451. Portanto, ndo houve associagdo estastisticamente significante.
Sugere-se estudos adicionais, com grupos de semanas gestacionais pareados, para elucidar

essa relagdo.

Observou-se, ainda, uma variavel social, que foi a presenga do parceiro no grupo de
gestantes e sua influéncia na adesdo das mulheres aos cuidados de promogdo e protegio de
saude do recém-nascido.

Um estudo realizado por Lewis Sprunger, em 1983, sobre consulta pediatrica preé-
natal descreveu a presenga do pai em 18 de 33 consultas realizadas com g&s’(ant&s25 .

A participagdo do parceiro no grupo de gestantes (Tabela 14), neste estudo, foi de
29.07% no grupo controle e 20,07% no grupo pesquisa N&o houve associagdo entre esta
variavel e a adesdo aos cuidados de saude do recémrnascido, segundo a ACM (Apéndice
8).

Propdem-se ainda novos estudos para elucidar esta associagdo, ja que houve baixa
participagdo dos pais na consulta pediatrica pré-natal.

Analisou-se outra varidvel que se denominou de exposigio prévia das mulheres as
orientagdes sobre cuidados de promogdo e protegdo de saude do recémr-nascido. Considerou-

se que esta variavel poderia atuar como fator de confuséo, portanto, avaliou-se a exposigdo
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das mulheres as orientagdes sobre saude do recém-nascido recebidas de familiares, meios de

comunicago, profissionais de saude, grupo de gestantes e outros '°.

Verificou-se que a exposigdo a estes fatores foi equivalente entre os grupos controle
e pesquisa (Tabela 15). A ACM revelou que esta variavel ndo teve associacdo com a consulta
pediatrica pré-natal (Apéndice 8). A comparagio com dados da literatura ndo foi feita porque

nio foram encontrados estudos semelhantes entre as referéncias consultadas.

Esta pesquisa discutiu o modelo de consulta aplicado, as caracteristicas bio-
sociodemograficas das mulheres participantes do estudo bem como a relagdo destas

caracteristicas com a adesdo aos cuidados de promog3o e protegdo do recémrnascido.

Nio houve relacdo entre as variaveis bio-sociodemograficas e a adesdo aos cuidados
de promogio e protegio de saiude do recémrnascido. Estes resultados discordantes da
literatura consultada, levantam a hipotese de que através de uma efetiva relagdo

médico/paciente se possa construir os resultados observados nesta pesquisa.

Propde-se ainda discutir o processo de adesdio, propriamente dito, aos cuidados de

saude do recém-nascido, sugeridos pela proposta.

Utilizou-se o termo adesio afim de categorizar os cuidados de saide do recém-
nascido realizados pelas mulheres. Classificou-se em adesio completa e incompleta para
facilitar a anélise estatistica.

A adesd3o completa, ou seja, a realizagdo dos sete cuidados de saide do recém-
nascido recomendados por esta pesquisa foi empregada para avaliar a efetividade desta
consulta Notou-se que a adesdo completaA (Tabela 16) ocorreu em 12,96% no grupo controle
e 87,04% no grupo pesquisa. Esta diferenga de percentual entre os grupos controle e pesquisa
foi significante estatisticamente, segundo a ACM (70%), o nivel de confianca foi de 95%
(79,94-94,14) e o nivel de significancia a < 0,05 (p < 0,014). Houve uma diferenga estatistica
significante entre o percentual de ades3o nos grupos pesquisa e controle, o que confirmou a
efetividade da consulta pediatrica pré-natal em relagdio 4 adesdo aos cuidados de promogdo e

protegdo de satide do recém-nascido.

Estes resultados nio foram discutidos e comparados com dados da literatura, em

decorréncia das referéncias pesquisadas ndo demonstrarem semelhangas com este estudo.
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Observando as 172 mutheres, no que diz respeito ao niimero de cuidados assimilados
(Tabela 17), constatou-se que o numero de mulheres no grupo controle aderiu entre quatro
(22,09%) e cinco (27,91%) cuidados de promogdo e protegdo de saude, ao passo que no grupo
pesquisa, foram entre cinco (33,72%) e sete (54,65%) cuidados realizados, o que demonstrou
a efetividade da consulta.

Discutindo-se a adesdo das 172 mulheres, quanto ao tipo de cuidado assimilado
(Tabela 18), verificou-se que os cuidados com maior adesdo foram o uso do aleitamento
materno (98,26%) e a vacinagdo BCG e contra hepatite B do recémrnascido (83,14%). Os
cuidados de satide que obtiveram menor adesdio foram o ndo uso da chupeta (63,37%) e a

realizagdio de seis ou mais consultas pré-natais (61,05%).

Atribuiram-se os altos indices de adesio ao uso do aleitamento matemo e as

imunizagdes as politicas de saide implantadas em Florianopolis, desde maio de 1997 **.

A baixa adesdo observada em relagdo 3 realizagdo de seis ou mais consultas pré-
natais também foi atribuida a estas politicas, tendo em vista, que na area de qualificagdo do
pré-natal em Florianopolis, estas encontram-se em fase de implementagdo. Justificou-se a
baixa adesio a0 ndo uso da chupeta i falta de politicas especificas na prevencdo desta
pratica 28,

A adesdo aos cuidados de saide do recém-nascido foi também estudada abordando,
separadamente, os aspectos de promogdo e protegdo (Tabela 19). Obteve-se 8,14% de adesdo
aos cuidados de promogdo de saude no grupo controle e 56,98% no grupo pesquisa, enquanto
que para os cuidados de protegdo constatou-se uma adesdo de 46,51% no grupo controle e
94,19% no grupo pesquisa. Provavelmente, a alta taxa de adesdo, mostrada no grupo pesquisa
com relagio & promogdo e protegdo de saiide do recémrnascido foi de responsabilidade tanto
da consulta, quanto das politicas de saiide existentes em Florianépolis para criangas de zero a
seis anos de idade 2. Estes dados ndo foram comparados e discutidos com outros dados da
literatura, em fungdo de ndo serem encontrados estudos semelhantes nas referéncias

pesquisadas.

Comparou-se e analisou-se o grupo controle com o grupo pesquisa em relagdo a
adesdo a cada cuidado de promogdo e protedo de saide do recém-nascido estabelecido pelo

conteudo programatico da consulta.
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O uso do aleitamento materno (Tabela 20) alcangou um elevado indice de adesio
tanto no grupo controle (96,51%) quanto no grupo pesquisa (100%). Este resultado ndo foi
atribuido 4 consulta pedidtrica pré-natal, mesmo porque, a ACM nio demonstrou associagdo
entre a consulta e o cuidado (Figura 2), mas as politicas de saude ao incentivo do aleitamento
materno implantados em Floriano6polis, desde 1979, e intensificados com a Iniciativa

Hospitais Amigo da Crianga (IHAC) e o Programa Capital Crianga 28, 83, 84, 85, 86, 126, 127

Quanto a realizagio do “teste do pezinho” em até cinco dias de vida do recém-
nascido (Tabela 21) verificou-se predominincia no grupo pesquisa (70,93%) em relagdo ao
grupo controle (26,58%). O resultado apresentado foi atribuido a consulta pediatrica pré-natal
e confirmado através da ACM (Figura 2).

Analisando a Tabela 22, observou-se que a adesio das mulheres 4 vacinagdo do
recém-nascido para BCG e contra hepatite B, ao nascer, foi predominante no grupo pesquisa
(72,09%) em relagio ao grupo controle (25,58%). Este resultado também foi confirmado
estatisticamente através da ACM (Figura 2). Em um estudo realizado em Pelotas no periodo
de 1997 a 1998, com mulheres gestantes, avaliando a vacina¢do materna, observou-se uma

cobertura de vacina contra o tétano de 25%°,

Na tabela 23, examinou-se a adesfo das mmulheres a vacinagdo matena contra o
tétano e evidenciou-se que as do grupo controle aderiram em 32,56% e as do grupo pesquisa
em 94,19%. Os dados apresentados pelo grupo controle concordam com o0s resultados obtidos
em Pelotas. A ACM (Figura 2) confirmou a associago entre a consulta pediatrica pré-natal e
este cuidado, reafirmando, assim, a efetividade da consulta.

Um estudo realizado no Sul do Brasil, em 1998, avaliou o uso de medicamentos sem
receita médica nos primeiros meses de vida e revelou que esta pratica ocorreu em 33% das
criangas com 1 més de vida % Nesta pesquisa, 0 grupo controle ultrapassou este indice e
revelou 44,19% de uso de medicagdo sem receita médica, o que ¢ um fato alarmante e que
induz ao estabelecimento de politicas no sentido de modificar este habito. A consulta
pediatrica pré-natal mostrou ser uma agio adequada para a prevencdo desta pratica, tendo em
vista esta ter evidenciado somente 8,14% de uso de medicagdio sem receita médica, nessa
idade.

Descrevendo 2 adesio das mulheres ao uso de medicagdo com receita médica do

recém-nascido (Tabela 24), notou-se predominio acentuado do grupo pesquisa (91,86%) sobre
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o grupo controle (55,81%). A ACM (Figura 2) demonstrou associagdo entre a consulta
pediatrica pré-natal e este cuidado.

No que diz respeito 4 ades3o das mmulheres & realizagdo de seis ou mais consultas de
pré-natal (Tabela 25), percebeu-se uma forte adeséo no grupo pesquisa (95,35%) enquanto
que no grupo controle ocorreu apenas 26.74%. Este resultado foi atribuido a consulta
pedistrica pré-natal, tendo em vista que este cuidado foi amplamente discutido durante a
realizagio da consulta peditrica pré-natal com as mulheres gestantes. O resultado fo,
também, confirmado por analise estatistica (Figura 2). A baixa adeséo a0 cuidado verificado
no grupo controle foi atribuida as politicas de saude no pré-natal, que ainda estdo em fase de
implementagdo em Florianépolis, como foi dito anteriormente. Os resultados ndo foram
discutidos com outros dados da literatura por ndo terem sido encontrados, nas referéncias

pesquisadas, trabathos semelhantes ao desta pesquisa.

O uso da chupeta ¢ ainda um habito prevalente no Brasil e seu uso esta associado a
crencas, tabus e preconceitos culturais de que esta serviria como calmante para a crianga.
Portanto, esta prética cultural necessitara de intervencdes severas para sua modificagdo, uma

vez que resultara em mudanca de hébito ¥ 128 12 130, 31

Um estudo transversal realizado em Pelotas, em 1992, com 354 criangas menores de
dois anos revelou, no final do primeiro més de idade, que 74% das criangas usavam chupeta, o
que se assemelha a nossa pesquisa, que mostrou O UsO da chupeta em 65,11% no grupo
controle & 61,63% no grupo pesquisa ">-.

Investigando o ndo uso da chupeta na consul'ta pediatrica pré-natal (Tabela 26),
observou-se que o grupo controle aderiu ao cuidado em 34,88%, ao passo que O grupo
pesquisa, aderiu em 38,37%. A ACM evidenciou que este cuidado nfo teve associagdo com a
consulta, conforme mostra a Figura 2. Estes resultados ndo foram comparados com estudos da
literatura, pois ndo foram encontradas referéncias, entre os estudos pesquisados, que

mostrassem semelhanga com esta pesquisa.

Justificou-se a baixa ades3o ao nfo uso da chupeta tanto por fatores culturais quanto
pela falta de medidas abrangentes para a prevengdo do uso da chupeta Atualmente, essa
prevengdo est4 vinculada aos programas de incentivo ao aleitamento materno e aos programas

de prevengdo & saude oral **.
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Sabe-se que o processo de aprendizagem se alicer¢a no acesso ao conhecimento e na
habilidade de utiliza-lo, gerando assim, mudanca de atitude. O desencadeamento deste

processo passa pela conscientizagdo, sensibilizagdo e motivagdo 3.

A razio humana interfere no processo de aprendizagem com relagdo 4 mudanca de
hébito, podendo ser classificada, para fins didaticos, em razio funcional e substantiva. A
funcional baseia-se no aprendizado através de normativas, enquanto que a razio substantiva
fundamenta-se em crengas e mitos pessoais. O ideal é harmonizar a razio funcional e a
substantiva para que o aprendizado seja efetivo. Quando ndo ha interferéncia da razio pode-se
dizer que se instala, em relagdo ao aprendizado, um estado de desmotivagdo, alienagfio ou de
indiferenga *®.

Os estudos afirmam que a competéncia materna estd muito além dos fatores

133, 134, 135

sociodemograficos. Esta estaria centrada na auto-eficiéncia podendo ter influéncia

de intimeras outras varigveis 5% 1% 136 1. 13%,
Os estudos também declaram que a eficicia materna é mediada pelo conhecimento e

pelo comportamento 1o,

Fundamentando-se nesses principios e teorias de auto-eficiéncia, estabeleceu-se uma
avaliagio com quatro critérios para estudar o processo de adesdo aos cuidados de promogdo e
protegio de satide do recémrnascido, sdo eles: sabia e fez os cuidados (razdo funcional e
substantiva); sabia e ndo fez os cuidados (razio substantiva); ndo sabia, mas fez os cuidados

(razio funcional) e ndo sabia e néo fez os cuidados (indiferenga ao processo de aprendizado).

Analisando o aprendizado materno, segundo estes critérios, constatou-se que as
mulheres do grupo controle (Tabela 27) ficaram distribuidas entre os quatro critérios, com
percentual acentuado entre “ndo sabia e fez os cuidados de saude” e “ndo sabia e ndo fez os
cuidados de saide”. No entanto, as mulheres do grupo pesquisa (Tabela 28) situaram-se entre
“sabia e fez” o cuidado. Isto revelou competéncia materna, segundo a avaliagdo de auto-
eficiéncia proposta por esse estudo. Além disso, o resultado reforgou o impacto positivo desta

consulta.
Os resultados obtidos e discutidos pela pesquisa denotam necessidade de
implantagio de politicas de pré-natal mais abrangentes em Florianopolis, para qualificar a

assisténcia e, conseqiientemente, reduzir a morbi-mortalidade perinatal e neonatal.
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No que tange o desenvolvimento de uma linha de pesquisa em educagdo em saude
sobre o tema consulta pedidtrica pré-natal, sugere-se novos estudos abordando outras
varidveis, tais como: a participago do pai na consulta; o impacto desta consulta sobre as mées
adolescentes e com mais de 35 anos de idade; analfabetas; e a comparagdo deste modelo
proposto, com a consulta pediatrica de grupo recomendada pela AAP.



6 CONCLUSAO

1. O modelo de consulta pediatrica pré-natal, aplicado em mulheres no terceiro trimestre
de gestagdo demonstra forte adesdo aos cuidados de promogdo e protecdo de saude do
recém-nascido, considerando que as mulheres aderiram aos cuidados de saude em

87,04% no grupo pesquisa e 12,96% no grupo controle.

2. Nio ha associagio entre os cuidados de promogdo e protecio de saude do recém-
nascido e as caracteristicas bio-sociodemograficas das mulheres participantes da

pesquisa.

3. Ha associagdo direta entre a consulta pediatrica pré-natal e os cuidados de promogdo e
protegdo de saude do recém-nascido, levando em conta a realizagdo de seis ou mais
consultas pré-natais, vacinagio materna contra o tétano, vacinagio do recém-nascido
para BCG e contra hepatite B, realizago do teste do pezinho até cinco dias de vida do
recém-nascido e uso de medicagdo com receita médica do recém-nascido (ACM =
70% de inércia). Ndo ha associagdo entre a consulta pediatrica pré-natal, o uso do

aleitamento materno e o ndo uso da chupeta.
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APENDICE 1

Modelo proposto de consulta pediatrica pré-natal
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APENDICE 2

Folheto Educativo sobre os cuidados de promogio e protecio de saude do
recém-nascido propostos pela consulta pediatrica pré-natal



MENSAGEM AOS FUTUROS
PAIS

A consulta pediatrica pré-

P

natal é um novo tipo de consulta
gue os pais devem realiza-la
antes da crianca nascer.

E um dever dos pais e um
direito da <crianca participar
desta consulta.

Leia e guarde com atencgdo
estas orientacdes sobre saude e
as realize quando seu filho
nascer.

Parabéns por ter participado
desta consulta! Vocé contribuiu

para saide do seu futuro filho.

Centro de Sande Agrondmica
Prefeitura Municipal de Floriandpolis

Retornos

Retornar ao Centro de Saude
Agrondmica entre 7-9° dia de vida
do recém-nascido e entre 28-30°
dia.

Consultar com Dra. Leonice
Tobias, 22 feira ou 5* feira, das
13-17 horas.

Traga seu filho, isto &
muito importante para que ele

tenha saude.

Dra: Leonice Tobias
Orientador: Carlos Alberto Justo e Silva
Centro de Saiide Agrondmica
Prefeitura Municipal de Florianépolis

CONSULTA
PEDIATRICA
PRE-NATAL

Orientacéo sobre a saide de
seu filho.
Consulta pediatrica ¢ dever d:
mie e direito da crianca.



H Acredite que ndo
existe leite fraco

N Quando mais o bebé mama,
mais leite vocé produz

m Retire o leite quando for
% necessério (Ordenhs)

' =)

u Coloque o bebé na posigéo
correta para mamar.

A. Cuide adequadamente
das mamas.

@ Conhega os direitos da
mée trabalhadora.

_ﬂ Nunca use bicos, chupetas,
. 3 chuquinhas ou mamadeiras,

@._ Faga o teste do pézinho até
0
5° dia de vida

@. Dé medicamentos para seu bebé
apenas por ordem médica.

H:. Leve seu para emergéncia sO em
CAasos Eraves.
Evite leva-lo por gripe, choro,
problemas de pele

H ﬁ Faga pré-natal, no
minimo 6 consultas

ﬂ N Vacinar seu filho
significa prevenir
doengas.
VACINE!!




APENDICE 3

Cartaz de divulgac¢iio da consulta pedidtrica pré-natal



CONSULTA PEDIATRICA
PRE-NATAL

e
rE=.
;

MARQUE UM ENCONTRO COM
O PEDIATRA DO POSTO
AGRONOMICA ENTRE 28 E 40
SEMANAS DE GESTACAO E
DISCUTA SOBRE SAUDE DE
SEU FUTURO FILHO.
AVISE ESTA NOVIDADE AOS
OUTROS FUTUROS PAIS.

CENTRO DE SAUDE ;
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS



APENDICE 4

Termo de consentimento pés-informado



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta é uma entrevista feita com a mde apds o nascimento do bebé. A
entrevista & feita quando a crianga tem entre 7° ¢ 9° e entre 28° e 30° dias de
vida. Essa entrevista faz parte de um estudo que avalia os cuidados de saade que
a mie faz para a crianga desde a sua gravidez até 28 dias de idade.

Consentimento

Eu recebi uma cdpia e li as informagdes acima ditas. Foram explicados
para mim a maneira como ¢ feita a entrevista e para que serve este estudo.
Compreendo exatamente 0 que acontecerd a mim ¢ sei que ndo ha riscos em
fornecer estas informagdes.

Nome completo da puérpera:

Assinatura:

Local: : Data: / /

Nome do médico responsavel:

Assinatura:

Local: Data: / /




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A consulta pediatrica pré-natal é um novo tipo de consulta feita pelo
pediatra em consultorio, que os pais podem realiza-la antes da crianga nascer. 0
objetivo & buscar saade para o seu filho; ainda dentro do utero. Esta consulta ¢
realizada em torno do 7° ao 9° més de gravidez, com duragdo de 45 minutos. O
pediatra orienta os pais sobre os cuidados com o recém-nascido e os meios de
evitar as doengas e fala sobre vantagens do aleitamento materno, vacinas, teste
do pezinho, ndo uso de chupeta, uso de medicagdo sem receita médica,
vacinagio da mée contra o tétano e realizagdo de seis ou mais consultas pré-
natais.

Esta consulta é um direito da crianga e um dever dos pais realiza-la.
Fazendo esta consulta, a crianga sé tera beneficios.

Consentimento

Eu recebi uma copia e li as informages acima ditas. Foram explicados
para mim a maneira como ¢ feita a entrevista € para que serve este estudo.
Compreendo exatamente 0 que acontecera a mim e sei que ndo ha riscos em
fornecer estas informagoes.

Nome completo da puérpera:

Assinatura:

Local: Data: / /

Nome do médico responsavel:

Assinatura:

Local: Data: / /




APENDICE 5

Protocolo de Pesquisa



Dissertacio do Mestrado de Ciéncias Médica da Universidade
Federal de Santa Catarina.

PROTOCOLO DE PESQUISA

Consulta pediatrica pré-natal na promogio e protecio de saude do
recém nascido.

O protocolo de pesquisa foi aplicado em mulheres, no Centro de Saude
Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, pela entrevistadora
contratada, tanto no grupo controle quanto no grupo pesquisa, entre o 7° eo9 diae
entre 0 28° e o 30° dia de puerpério para pesquisar cuidados de saide realizados em
seus respectivos recém-nascidos.

Grupo Pesquisa ()
Grupo Controle ()

CONTEXTUALIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DAS MULHERES

Numero do questionario:
Data primeira entrevista: _ /_/ Data segunda entrevista: _ /_/

Nome:

Endereco:

Racaou cor: 1-branca() 2-preta()3 - parda () 4 - indigena () 5 - amarela ()
Data de nascimento da puérpera: _ / /

Profissiao:

Renda individual:




Renda familiar: Salario(s) minimo(s) -1 ()2 ()3 ()4 ()5() mais ()

Grau de escolaridade: série: grau:

Estado civil: Casado () Solteiro () Divorciado () Umido informal ()

Numero de gestas: Nuamero de filhos:

Tipo de parto: Vaginal () Cesareo ()

até 6 meses 2-()até 12 meses
até 36 meses g : E ; até 48 meses

()
()
()até 60 meses até 120 meses
() mais de 120 meses

Tempo de unido do casal: 1 -
3 -
5-
7-

CONTEXTUALIZACAQ DOS CUIDADOS DE SAUDE DO RECEM-NASCIDO

Tempo de gestacio no parto:

37sem() 38sem() 39sem() 40sem() 41 sem.()
Tempo de gestagcdo na consulta pediatrica pré-natal
28sem.() 29sem() 30sem() 3lsem() 32sem()
33sem() 34sem() 35sem() 36sem() 37sem()
38sem.() 39sem() 40sem.()

Amamentou? Sim( ) Nio ()

Uso de medicac¢do sem receita médica:

Fez uso? Sim () Nao ()

Qual? Remédio para colica () Remédio para ouvido ()
Remédio para outra dor () Colirio ()
() Outros

Fez vacinacido do recém-nascido:

BCG em até 5 dias: Sim () Nao () Nuamero de dias :



Contra hepatite B em até 5 dias: Sim() Nao () Numero de dias :

Teste do pezinho em até S dias de vida do RN:

Sim () Nao () Numero de dias :
Uso de chupeta: Sim () Nao ()
Vacina¢io materna contra o tétano:  Sim( ) Nao ()

Nimero de consultas pré-natal: 3() 4() 5() 6() 7() 8oumas()

Sabia sobre a importincia do cuidado com recém-nascido e fez o cuidado de
saude:

Consultas de pré-natal em n° de 6 ou mais ()

Vacinagdo materna ()

Aleitamento materno ()

Teste do pezinho em até 5 dias ()

Vacinagdo do recém-nascido BCG em até S dias( )

Vacinagdo do recém-nascido hepatite B em até 5 dias ()

Nio uso de chupeta ()

Uso de remédio para recém nascido com receita médica ( )

Sabia sobre a importancia do cuidado com recém-nascido mas nio fez o cuidado
de saude:

Consultas de pré-natal em n° de 6 ou mais ( )

Vacinagdo materna ()

Aleitamento materno ()

Teste do pezinho em até 5 dias ()

Vacinagdo do recém-nascido BCG em até 5 dias( )

Vacinagdo do recém-nascido hepatite B em até 5 dias ()

Niao uso de chupeta ()

Uso de remédio para recém nascido com receita médica ()

Nio sabia sobre a importincia do cuidado com recém-nascido mas fez o cuidado
de saude:

Consultas de pré-natal em n° de 6 ou mais ()

Vacinagdo materna ()

Aleitamento materno ()

Teste do pezinho em até 5 dias ()

Vacinagdo do recém-nascido BCG em até S dias( )

Vacinagio do recém-nascido hepatite B em até 5 dias ()

Nio uso de chupeta ()

Uso de remédio para recém nascido com receita médica ()



Nio sabia sobre a importancia do cuidado com recém-nascido e no fez o cuidado
de saude:

Consultas de pré-natal em n® de 6 ou mais ()

Vacinagdo materna ()

Alettamento materno ( )

Teste do pezinho em até 5 dias ()

Vacmagdo do recém-nascido BCG em até S dias( )

Vacinagdo do recém-nascido hepatite B em até 5 dias ()

Nio uso de chupeta ()

Uso de remédio para recém nascido com receita médica ( )

Teve contato com alguma mie que fez a consulta pedidtrica pré-natal:
Sim () Nao ()

Peso do recém-nascido ao nascer: g.

Apgar do recém-nascido ao nascer S° minuto:

Auséncia de mal formagdes: Sim () Nio ()
Participou de grupo de gestante: Sim () Nao ()
Participagio do parceiro no pré-natal: Sim () Nao ()

Participagio do parceiro na consulta pediatrica pré-natal:
Sim () Nio ()

Aprendizado prévio:
Familiares: Mde () Pai () Avo()
Meios de Comunicagfio: Livro () TV ()

Profissionais de Saude: Agente de Saude () Enfermeiro () Meédico ()

Qutros: Vizinha () Amigo() Sogra() Outros()



APENDICE 6

Analise de Correspondéncia Miiltipla para varidveis: escolaridade, faixa
etaria, renda familiar, tempo de uniio, estado civil, paridade e adesao aos

cuidados de satde do recém-nascido grupo controle e pesquisa



3D Plot of Column Coordinates; Dimension: 1 x2x 3
Input Table (Rows x Columns): 26 x 26 (Burt Table)

Dimension 3; (11.02% of Inertia)

FRENDA:4

+ Col.Coords
® Suppl.Cols

Apéndice 6 —

LEGENDA:
A0

A:l
GESCC:1
GESCC:2
FETAM:1
FETAM:2
FETAM:3
FRENDA:1
FRENDA:2
FRENDA:3
FRENDA:4
PARI:1
PARI:2
PARI:3
PARI:4
ESTCIVIL:1
ESTCIVIL:2
ESTCIVIL:3
TPUNIAO:0
TPUNIAO:1
TPUNIAO:2
PRIMI
MULTI
P:0
P:1

Analise de Correspondéncia Multipla para variaveis:escolaridade, faixa
etaria, renda familiar, tempo de unido, estado civil, paridade e adesdo
aos cuidados de saide do recémrnascido grupo controle e pesquisa.

Grupo pesquisa

Grupo controle

Escolaridade > 11 anos de estudo
Escolaridade < 11 anos de estudo

18 a 20 anos

>20a29 anos

>29a35 anos

Renda familiar de 1 salario minimo
Renda familiar de 2 salarios minimos
Renda familiar de 3 salarios minimos
Renda familiar de 4 salarios minimos
Um filho

Dois filhos

Trés filhos

Quatro filhos

Solteiras

Casadas

Unido consensual

Solteiras

Até um ano

De um a cinco anos

Uma gestagdo

Mais de uma gestagdo

Auséncia do parceiro no pré-natal
Presenga do parceiro no pré-natal
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APENDICE 7

Analise de Correspondéncia Miltipla para varidveis renda, tipo de parto e

adesdo aos cuidados de promocio e protegio de saude do recém-nascido




Dimensdo 3; (16.67% de Inércia)
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Apéndice 7 — Analise de Correspondéncia Multipla para variaveis renda, tipo de

parto e adesdo aos cuidados de promogdo e protegdo de saude parta o
recém-nascido.

LEGENDA:

P Grupo pesquisa

& Grupo controle

TP:1 Parto vaginal

TP:2 Parto cesareo

FR:1 Renda familiar de 1 salario minimo
FR:2 Renda familiar de 2 salarios minimos
FR:3 Renda familiar de 3 salarios minimos
FR'4 Renda familiar de 4 salarios minimos




APENDICE 8

Anailise de Correspondéncia Multipla para varidveis categdricas:
raca, escolaridade, renda familiar, tempo de unido do casal e
adesao aos cuidados de promogio e protecio de saude do

recém-nascido nos grupos controle e pesquisa




Apéndice 8 — Analise de Correspondéncia Multipla para varidveis categoricas: raga,

escolaridade, renda familiar, tempo de unido do casal e adesdo aos
cuidados de promogdio e protecdo de saude do recémrnascido nos
grupos controle e pesquisa.

LEGENDA:
A0 Grupo pesquisa
Al Grupo controle
R:1 Raga ou cor branca
R:2 Raga ou cor preta
GEC:0 > 11 anos de escolaridade
GEC:1 <11 anos de escolaridade
FR:1 Renda familiar de 1 salario minimo
FR:2 Renda familiar de 2 salarios minimos
FR:3 Renda familiar de 3 salarios minimos
FR:4 Renda familiar de 4 salarios minimos
TU:0 Solteiras
TU:1 Tempo de unifio do casal até um ano
TU2 Tempo de unifio do casal de um a cinco anos
TU:3 Tempo de unido do casal mais de cinco anos




APENDICE 9

Anilise de Correspondéncia Miltipla. Variavel exposi¢io prévia as
orientagdes sobre cuidados de promogio e protegio de saude

do recém-nascido e adesdo a estes cuidados
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Apéndice 9 — Analise de Correspondéncia Multipla. Variavel exposi¢do prévia as

orientagdes sobre cuidados de promogdo e protegdo de saude do

recém-nascido e adesdo a estes cuidados.
LEGENDA:

APFAM:1 Orientagdes recebidas de familiares (pais)

APFAM:2  Orientagdes recebidas de familiares (avos)

APFAM:3  Orientagdes recebidas de familiares (irmdos)

APCOM:1  Orientagdes recebidas de meios de comunicagdo (televisdo)
APCOM:2  Orientagdes recebidas de meios de comunicagéo (jornal)

APCOM:3  Orientagdes recebidas de meios de comunicagio (radio)
APG Orientagdes recebidas em grupo de gestantes

APOUT:1 Orientagdes recebidas de outros (vizinhos)

APOUT:2

Orientagdes recebidas de outros (sogros)
APOUT:3 Orientagdes recebidas de outros (outros)




APENDICE 10

Distribui¢io das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de
Saide Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de
2001, segundo a adesdo aos cuidados de promocao e

protecio de saide do recém-nascido



APENDICE 10 - Distribuicio das muiheres dos grupos controle e pesquisa do
Centro de Satide Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de
outubro de 2001, segundo a adesdo aos cuidados de promogdo e

protegdo de saide do recémrnascido

Adesdo aos cuidados de Grupo controle Grupo pesquisa
promogao e protegdo em n % n %
sande do recém-nascido

Adesdo 7 8,14 47 54,65
Nio adesdo 79 91,86 39 45,35
Total 86 100,00 86 100,00

FONTE: Centro de Saude Agronémica/Secretaria de Satde de Florianépolis, janeiro a outubro/2001



APENDICE 11

Distribui¢do das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de
Saide Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro
de 2001, segundo contato com mulheres que ja tivessem
realizado a consulta pediatrica pré-natal



APENDICE 11 - Distribui¢io das mulheres dos grupos controle e pesquisa do
Centro de Saude Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de
outubro de 2001, segundo contato com mulheres que ja tivessem
realizado a consulta pediatrica pré-natal

Contato com puérpera Grupo controle Grupo pesquisa
que ja havia realizado a
consulta n % n %
Sim 0 0,00 0 0,00
Nao 86 100,00 86 100,00
Total 86 100,00 86 100,00

FONTE: Centro de Saude Agronémica/Secretaria de Saude de Florianopolis, janeiro a outubro/2001.



APENDICE 12

Distribuicio das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de
Saide Agrondmica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de
2001, segundo a participa¢io em grupo de gestante



APENDICE 12 - Distribui¢io das mulheres dos grupos controle e pesquisa do
Centro de Satide Agronomica, no periodo de 2 de janeiro a 31

de outubro de 2001, segundo a participagio em grupo de

gestante
Participagdo em grupos Grupo con@le Grupo pesquisa
de gestantes n % n %
Sim 42 48,84 49 56,98
Nao 44 51,16 37 43,02
Total 86 100,00 86 100,00

FONTE: Centro de Saide Agrondmica/Secretaria de Saude de Florianopolis, janeiro a outubro/2001.



APENDICE 13

Tabela de Burt — Resultados das freqiiéncias e suas respectivas categorias
apés analise de correspondéncia miltipla, segundo variaveis bio-
sociodemograficas dos grupos controle e pesquisa. Centro de
Saiide Agronémica, periodo de 02 de janeiro
a 31 de outubro de 2001.



Tabela de Burt — Resultados das freqiidncias e suas respectivas categorias ap6s analise de correspondéncia multipla, segundo variaveis

bio-sociodemogréficas dos grupos controle e pesquisa. Centro de Satide Agronémica, no periodo de 02 de janetro a 31

de outubro de 2001.
FETAM!| FETAM | FETAM | RACA RACA | FRENDA | FRENDA | FRENDA | FRENDA | GESCC | GESCC PARI PARI PARI PARI | PRIMIP | PRIMIP |
1 2 3 1 2 1 2 3 4 0 1 1 2 3 4 1 2
| FETAM:1 33 0 0 25 8 8 15 1 3 24 9 23 8 2 Q 20 13
21 0 108 0 8 30 28 a7 23 20 70 a8 40 21 2] 20 38 12
| FETAM:3| © 0 3] 23 8 3 8 6 14 10 21 9 8 8 6 5 26
RACA:1 18 23 126 0 28 40 28 30 74 52 50 s 24 17 42 84
RACA:Z 8 30 8 0 46 i1 20 8 i 30 16 22 8 1 9 19 21
[FRENDA:1| &8 28 3 28 11 39 0 0 0 31 3 16 10 6 7 14 25
[FRENDA: 15 37 8 40 20 0 50 0 0 41 19 23 17 11 9 9 41
[FRENDA:3| 71 23 6 28 g 0 0 36 0 22 14 15 g 6 6 15 21
[FRENDA:4| 3 20 14 30 9 0 0 0 37 10 21 18 1 8 4 13 24
| GESCC:0| 24 70 10 74 30 31 41 7 8 10 104 0 40 24 117 23 36 gl ||
| GESCC:1 9 38 2] g 16 8 19 14 21 0 &8 32 19 14 3 25 43
PARE1 23 40 9 50 22 156 23 15 18 40 32 12 0 0 0 61 11
PARIL:Z 8 27 g s 8 10 17 9 7 24 19 0 43 0 0 0 43
PARL3 2 21 8 24 1 6 11 6 8 17 14 0 0 3l 0 0 at
_PARILA 0 20 [ 17 9 7 9 6 4 23 3 0 0 0 26 0 26
20 36 5 42 19 14 19 15 13 36 25 61 0 0 0 61 0
13 12 26 84 27 25 4] 21 24 68 43 11 43 al 26 0 111
11 68 25 80 24 18 33 21 26 55 49 41 26 22 15 34 70
7 1 2 9 1 2 7 3 4 i3 3 £ s 2 1 g 8
15 33 4 37 15 19 20 6 1 36 16 23 12 1 10 19 33
7 § 2 9 6 2 6 3 4 12 3 7 5 2 1 1 8
10 17 5 24 8 10 13 2 1 13 19 20 1 4 1 18 14
16 56 9 60 21 19 29 19 14 55 26 12 22 8 9 is 46
) 29 15 33 11 8 12 12 12 24 20 3 9 17 15 1 43
26 16 16 23 as 28 43 24 23 15 43 52 21 24 15 4] i1
PARTO:2 7] 32 15 43 11 11 17 12 14 29 25 20 16 1 11 20 34
GP 20 55 11 59 21 22 34 18 12 57 29 37 21 12 16 32 54
_ac¢ 13 53 20 61 19 11 26 18 25 47 39 35 2 19 10 29 57
Total 330 1080 310 1260 460 390 600 360 370 1040 680 720 430 310 260 610 1110




Legenda:

ETAM — Faixa etaria
ETAM:1 = 18 < 20 anos
ETAM:2 > 20a < 29 anos
ETAM:3=> 29a 35 anos

Raga = Raga:l = Branca
Raga:2 = Preta

Frenda = Renda familiar

Frenda:1 = Um salario minimo

Frenda:2 = Dois salarios minimos

Frenda:3 = Trés salarios minimos

Frenda:4 = Quatro ou mais salarios minimos

GESC = Escolaridade
GESC:0 = Escolaridade < 11 anos
GESC:1 = Escolaridade > 11 anos

Pari = Numero de filhos

Pari:1 = Um filho

Pari:2 = Dois filhos

Pari:3 = Trés filhos

Pari:4 = Quatro ou mais filhos

Primip = Numero de gestagdes
Primip:1 = Primiparas
Primip:2 = Multiparas

Estcivil = Estado civil
Estcivil:1 = Solteiras
Estcivil:2 = Casadas
Estcivil:3 = Unico consensual

TPunido = Tempo de unido

Tpunido:0 = Sem unido

Tpunido:1 = Um ano de unido

Tpunido:2 = um a cinco anos de unido
Tpunido:3 = Mais de cinco anos de unido

Parto = Tipo de parto
Parto:1 = Vaginal
Parto:2 — Cesareo

GP = Grupo Pesquisa
GC = Grupo Controle



APENDICE 14

Tabela de Burt — Resultados das freqiiéncias e suas respectivas categorias
apos analise de correspondéncia miltipla, segundo a variavel exposicio
prévia as orientacdes de saade do recém-nascido nos grupos controle e
pesquisa. Centro de Satide Agrondmica, periodo de 02 de janeiro
a 31 de outubro de 2001.



Tabela de Burt — Resultados das freqiiéncias e suas respectivas categorias apés analise de correspondéncia multipla, segundo a variavel
exposi¢do prévia as orientagdes de sainde do recém-nascido nos grupos controle e pesquisa. Centro de Sande
Agrondmica, periodo de 02 de janeiro a 31 de outubro de 2001.

APFAM] apFaM | ApraM | APEAM | APMCOM| APMCOM | APMCOM | APSAUDE! APSAUDE APOUT | APOUT APGGES|APGGES| G
[} 1 2 3 g 1 2 o 1 2 3 0 1 2 3 i} 1 P | C |Total
L o 0 0 47 3 2 10 20 21 1 33 16 3 0 39 13 lz9l23] 312
|_APFAM:1 0 105 0 0 94 9 2 38 42 25 3 65 4 0 81 24 |s3lsal| 630
| APFAM:2 0 0 14 0 11 0 3 6 5 3 0 7 4 2 1 9 s 4110] 384
3 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 [} 1 0 0 0 [} 1 AR 6
| APMCOM:D| 47 94 11 0 152 D 0 46 58 46 2 94 50 8 0 16 | 36 |77]75) 912
| APMCOM:1 3 9 0 0 0 12 0 2 6 3 1 8 4 0 0 8 4 [ 72
|APMCOM:2] 2 2 3 1 0 0 8 4 3 0 1 4 2 1 i 3 3 3ls]| a8
E 10 35 6 1 46 2 4 52 0 [} ] 2 4 0 41 11 l24]128] 312
| APSAUDE:1| 20 42 5 ] 58 6 3 0 67 0 0 48 16 2 1 49 T 402
| APSAUDE2| 21 25 3 D 46 3 0 0 0 49 0 31 16 2 0 13 129(320) 294
| APSAUDE3| 1 3 0 0 2 1 1 0 i i 4 1 2 1 o 3 1 1{3] 24
33 65 7 1 94 8 4 2= - 43 31 1 106 0 0 0 81 25 |s3ls3l e36
| APOUT:] 16 36 4 0 50 4 2 22 16 16 2 0 5 0 0 39 17129 336
APOUT:2 3 4 2 0 8 0 1 4 2 2 1 0 0 9 0 8 1 3l6| 54
APQUT:3 0 D 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 6
39 31 9 0 116 8 5 41 _49 36 3 81 39 3 1 129 o lsi]|ss] 774
| APGGES:1| 13 24 5 1 36 4 3 11 18 13 1 25 17 1 0 0 43 l25118] 238
GP 29 53 4 0 77 6 3 24 32 29 ] 53 29 3 1 61 25 186 516
oc 23 52 10 1 75 6 5 28 3s 20 3 53 27 6 0 18 lolssl s
Total 2 630 84 6 912 7 48 32 402 204 24 636 336 54 6 774 258 516 516 6192
Legenda:
Orientagdes de satide do recém-nascido recebidas através de familiares, meios de comunicagdo, profissionais de satide, outros e participagdo em grupo de gestantes.
APFAM = Familiares APFAM:0 = N#o recebeu informagdes APFAM = Recebeu informagdes dos pais
APFAM2= Recebeu informagdes dos avos APCOM = Meios de comunicagio APCOM:0 = Nio recebeu informagdes
APCOM:1 = Recebeu informagdes da televisdo APCOM?2 = Livros, jomais, radio APSatde = Profissionais de satide
APSaude:0 = Néo recebeu informagoes APSaude:1 = Médico APSatide:2 = Recebeu informagao do enfermeiro
APSatide:3 = Recebeu informagdes de agente comunitario ~ APOut = Outros APOut:0 = Nio recebeu informagoes
APOut:1 = Recebeu informagGes de amigos APOut:2 — Sogra APGest = Grupo de gestantes
APGest:0 = Nio recebeu informagtes APGest: 1 = Recebeu iformagdes GP = Grupo pesquisa

GC = Grupo controle



APENDICE 15

Tabela de Burt - Resultados das freqiiéncias e suas respectivas categorias
apés analise de correspondéncia miltipla, segundo adesdo aos cuidados de
satde do recém-nascido no grupo controle e pesquisa.

Centro de Saude Agrondémica, periodo de 02 de janeiro
a 31 de outubro de 2001.



Tabela de Burt - Resultados das freqiiéncias e suas respectivas categorias apos andlise de
correspondéncia multipla, segundo adesdo aos cuidados de saude do
recém-nascido no grupo controle e pesquisa Centro de Saude
Agrondmica, periodo de 02 de janeiro a 31 de outubro de 2001.

glalal A l1pl 7P v va|VRNIVRN| CH| CH| CPN| CPN

PlClO] 1 1 ) 1 L1 08 1 1 0 1 |Total
Gplsslolofge) 2184 ) 5181 [ 1 |8 1331531 4 {8 17179 088
GCclolsel3[83128) 58128 58 | 28| 58 130156/ 63123 138] 48 | 688
2 013 FESEO1 21 1 1 21 1 5 I T | R 24
Al 186183101 169{280 141131 /138) 27 [142160/109| 66 | 1031441125} 1352
TR0 2 128121 28 ; 111 19 | 29 Li1niior 221 8 1121 18 240
TP:1184158] 11141 114212211201 0 11421521904 45 | 97 | 331109} 1136
yMol 5128121 31 11112241331 01 11122 115118122 | 111144 191 264
108115811138/ 191120) 0 J1139] 18 112148101 | 45| 94 1311108} 1112
- 1128121271201 O (111 18 | 29 1ILLIsl 22 0 T L1121 17 232
m_sii sgl1l1421 1114212211211 O 11431521911 45198 {331110] 1144
0133130013) 6011 5211514 11 ] 52 163 23 1 40 |19} 44| 504

 CH:1/53)5610]1109]19) 90118} 901 18 |91 | 01100 44 | 65 1 26| 83 8
-0l 4 |63111 66122145 122145 221451231441 671 0 1321 351 536
CPN:1i 821231211031 8 1 07 1 111941 7 | 98 140165 13192 | 840
0! 7 138]1| 44 [12] 33 [14]31 ] 12133119126} 321 13 360
 ME:11 7901481211251 181109] 191108| 17 | 110144183 35 | 92 1271 1016
Total 16881688124113521240] 1136 264111121 2321 11441504/872] 5361 840136011016 11008

Legenda:

GP = Grupo pesquisa
GC = Grupo controle

A:O = Nao uso do aleitamento materno
A:1 = Uso do aleitamento materno

TP:O = Nio realizagdo do teste do pezinho até 5 dias
TP:1 = Realizagdo do teste do pezinho até 5 dias
VM:O = Nio realiza¢io de vacinagdo materna contra tétano
VM:1 = Realizagdo de vacinagdo materna contra tétano
VRN:O = Nio realizagio de vacinagio do recém-nascido BCG e contra hepatite B
VRN:1 = Realizacdo de vacinagdo do recém-nascido BCG e contra hepatite B

CH:O = Néo uso de chupeta

CH:1 = Uso de chupeta
CPN:O = Nio realizagiio de seis ou mais consultas pré-natais

CPN:1 = Realizagdo de seis ou mais consultas pré-natais
ME:0 = Néo uso de medicagdo com receita médica

ME:1 = Uso de medicagdo com receita médica




ANEXOS



ANEXO1

Aprovacio da Pesquisa pelo Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARNA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
Parecer
Processo n”: 082/2000
Projeto de Pesquisa: Consulta pedidtrica pré-natal como promogio de sadde do reeém-nascido
Pesquisador Responsivel: Carlos Alberto Justo da Silva ,
Instituigio: UFSC

Parecer dos Relatores:

(X) aprovado

{ ) reprovado

( ) com pendéneia (detathes pendéncia)®
( ) retirado

( ) aprovado ¢ cncaminhado a0 CONEP

Justificativa: O projeto é bem descrito e fundamentado. contendo todas as etapas necessdnas:
o tema ¢ relevante; o pesquisador revela conhecimentos sobre o assunto. Inclui toda a
documentacdo necessdria ¢ esti de acordo com os termos das Resolugoes 196/96 € 251/97 ¢
que todas as pendéncias foram adequadamente esclarecidas pelo pesquisador responsdvel. O
parecer ¢ pela aprovagdo do presente projeto ¢ consentimento informado. Recomendamos a
entrega do orgamento detathado. ;

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado, por unaninndade. em reunido deste
Comité na data de 30/10/2000.

Floriandpolis, 30/10/2000.

. )LL&J(AL Le. LLLC\SLJ @
Prof* Mircia Margaret ) enc/.cs;Piincyini
Coordenadora  —



MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

| Projeto de Pesquisa:

{ CONSULTA PEDIATRICA PRE-NATAL COMO PROMOCAQ DE SACDE DO RECEM-NASCIDO
{ 2. Ares de Conhecimenio (Ver relaciio no verso) 3. Codigo: 404 4. Nivel: (S6 éress do conhecimento 28 4) E
| MEDICINA
i 8, Ares(s) Tesaticatsy Especial (3) (Yer Quaograms u0 verso) 6. Codigo(s): 9 7. Fase: (86 dren tematien ) ) 11()
. )V
19
1 8. Unitermont (3 opedies) : Comsuita Pedistrice Pré-Natal
[ SUJEITOS DA PESOUISA
79, Namero de sajeiios 18, Grupos Especiaia: <18 anos( ) Portador de Deficidéncia Mental ( ) Embrifio/Feto { ) Retaglo de
Dependincia (Estudaates, Miitares, presididrios, ete. ) ( ) Ourtros (x) Nhoseapliea( ):
No Centro: Totak: 270 tantes - palperss ¢ scus recém-aaseido
PESQUISADOR RESPONSAVEL
11, Nome: CARLOS ALBERTO JUSTO DA SILVA
12. identidade: 1R 1053737 13. CPF.: 20028962%-15 19. Endereco (Rus, u.*): Ceatro de Cilncins da Nasde - CCS
14, Niscienalidade: 18, Proflesfis 20.CER: | 21, Cidade: 22, U.F.
Brasileira Funciondrio Piblico / Médice $8040-900 Florianépolls SC
16. Maior Titniacho: 17, Carge: 23, Fane: U, Fax:
DOUTURADO Prefessor Adjunto IV 3319528
18, Institticho & que pertemce: 28, E-mail:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA parsak@.ces.ufsc.br |

cientifica do projeto acima

Termo de Compremisso:

Declure que conbeco ¢ cumprirei o requisitos da Rex. CNS 19696 ¢ suas Co omprometo-me a utilizar os materiais ¢ dados coletados
exciusivamente pars os fias previstoa so protecolo ¢ a publicar o8 resultados scjam vels ou afio. Accito as responsabilidades pela cosducho
Dats: 3/_10_/_20800

| Alsinsura
INSTITUICAO ONDE SERA REAINZADY
26, Nome: 2.E ® “): Rui Burbosa, /n — Fpolls
Centro de Suide mica ¢ Ceniro de Sakde Mont Serrat R: ClemenhRRivery, v/n
2. Cu 30. CEP: 88.02%-J01 |3|.Cu.de: Flarisaépolis 32.UF.SC
I’refeltuu Mu-kigl de Floriandpolls CEP: 88.000-00
28, Purddmu Estrangeira: Slm( ) Nio( X)) 33, Fose: 25!.713 [ 34. Fax.:

35, Projews Multictatrics: Sim( ) Ndo( X } Naciowal (X ) Intermacions) { ) (Anexar » lists de todus oy Centros Partici tes 90 Brasil)
Termo de Compromisso (do responsével pela instituicdio): Deelaro que coubeco ¢ cumprirel 0a requisitos ds Res. CNS 196/96 ¢ suss
Cumplementares ¢ como e3la institaicho tem condigdes pars o desenvelvimento deste projeto, autorizo sua execucio.

Nome: Mancel Américo Barres Filho Carge: Segretirio da Sadde - .-\mmﬁﬁau>
Data: _03/_10_/2008_ - C —Cén —
Assinatura /
PATROCINADOR NBo se apiies (X ) -
36. Nome: 39, Endereco:
37. Respoasdvel: 20.CEP: [ $1. Cidade: l Q. UF.
38, Cargo/Funcho 43, Fome: [ 44, Fax:
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
: 48, Data de Eatrada: 46, Registro mo CEP: 47, Canclusdio: Aprovado (- ) 48. Nto Aprovado ()
M 4 fos d.ooo o8 /oo patn:_ 30 1 do 1 3. c00 Data; ! !
49. Relatério(s) do Pesquisador respongivel previstogs) para: 12,1 .
vata: A7 12, STy Dam____/
Encaninhe 3 CONEP: 43, Courdesador/Nome
$0. Ox dados acima para registro ( ) 51, O projeto pars apreciagho () Apexar o parecer
[ i | consubstanciado
SZ.DaruQ/ / I{ J:ﬂ-Doo Ags 273 b
COMISSAO NACIONAL DE, ETICA EM PrsQ R
$4. N°* Expediente: £6. Data Reccbimento: $7. Registro mo (‘ONEP.
S5 Pr

88. Obwervaghes:




