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APRESENTACAO

Este documento foi elaborado pela académica Kelly de Almeida Schlager sob
orientacdo da Prof2. Dra. Shana Ginar da Silva e coorientagdo da Prof2. Drd. Giovana
Paula Bonfantti Donato, tem como titulo “Prevaléncia e fatores associados a
prematuridade em usuarias do Sistema Unico de Salde”. Trata-se de um Trabalho de
Curso (TC) que representa requisito parcial para a obtenc¢édo do titulo de Médica pela
Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, Rio Grande do Sul. A
construcdo deste volume se deu nos Componentes Curriculares (CCRs) obrigatérios
Trabalho de Curso |, 1l e lll, ao longo de 3 semestres. No primeiro semestre de 2025,
durante a disciplina de TC I, foi elaborada a primeira parte relativa ao Projeto de
Pesquisa. A segunda parte inclui o Relatorio de Pesquisa referente a coleta de dados
e elaboracéo de relatorio de pesquisa, desenvolvido no segundo semestre de 2025,
durante a disciplina de TC Il. Ent&o, a terceira parte diz respeito a analise dos dados,
producédo do Artigo Cientifico e Consideracdes finais, redigidos no primeiro semestre
de 2026, durante a disciplina de TC Ill. Por fim, o presente documento foi redigido de
acordo com o Manual de Trabalhos Académicos da instituicdo, com o Regulamento
do TC e também com as orientacbes dadas durante as aulas do Componente

Curricular, ao longo dos semestres de realizacao.



RESUMO

Os fatores que envolvem a gestacéo tém papel determinante na evolugédo da saude
materno-infantil, especialmente quando se considera a prematuridade, condi¢cdo que
representa uma das principais causas de morbimortalidade neonatal no Brasil e no
mundo. A ocorréncia de partos prematuros pode estar relacionada a diversas
condi¢fes clinicas, comportamentais e socioecondmicas. Diante disso, 0 presente
estudo tem como objetivo determinar a prevaléncia de parto prematuro e identificar
fatores associados em usuarias da Atencao Primaria a Saude. Trata-se de um estudo
de delineamento transversal realizado entre dezembro de 2022 e dezembro de 2024
com mulheres 212 anos e filhos de até 24 meses, acompanhadas em cinco Unidades
Bésicas de Saude de Passo Fundo, RS. Os dados foram coletados por entrevistas
presenciais. O desfecho de interesse foi parto prematuro autorrelatado. As exposi¢cdes
analisadas foram variaveis sociodemograficas, comportamentais, clinicas maternas e
relacionadas ao pré-natal. Foram realizadas analises descritivas e bivariadas, com
teste do qui-quadrado (p<0,05), e regresséo de Poisson com variancia robusta, com
calculo das razfes de prevaléncia brutas e ajustadas e respectivos intervalos de 95%
de confianca (IC95%). Participaram do estudo 367 puérperas, predominantemente de
20 a 34 anos, com presenca relevante de comorbidades, baixa pratica de atividade
fisica e adequada cobertura de pré-natal. A prevaléncia de nascimento prematuro foi
de 12,3% (1C95%: 9,1-16,1). Na analise ajustada, associaram-se ao desfecho: menor
escolaridade (=210 anos como fator protetor; RP=0,47; 1C95%: 0,27-0,83), maior renda
(tercil intermediario RP=2,28; 1C95%: 1,04-5,04; tercil superior RP=3,33; 1C95%:
1,51-7,34), menos de seis consultas pré-natais (RP=2,84; 1C95%: 1,34-6,07),
presenca de duas ou mais comorbidades pré-gestacionais (RP=2,51; 1C95%: 1,31-
4,80), pré-eclampsia (RP=3,46; 1C95%: 1,32-9,07) e ganho de peso gestacional
excessivo (RP=0,45; 1C95%: 0,22—-0,94). Conclui-se que a prematuridade apresentou
magnitude relevante e esteve associada principalmente a fatores clinicos maternos e
a inadequacao do acompanhamento pré-natal. Os achados reforcam a necessidade
de qualificagdo da assisténcia na Atencdo Priméaria, com foco no manejo de
comorbidades, identificacdo precoce de complicagdes gestacionais e ampliacdo da
qualidade do pré-natal, visando a reducdo da prematuridade e de suas repercussoes

materno-infantis.



Palavras-chave: nascimento prematuro; cuidado pré-natal; atencéo primaria a saude;

saude materno-infantil.



ABSTRACT

The factors involved in pregnancy play a determining role in the evolution of maternal
and infant health, especially when considering prematurity, a condition that represents
one of the main causes of neonatal morbidity and mortality in Brazil and worldwide.
The occurrence of premature births may be related to various clinical, behavioral, and
socioeconomic conditions. Therefore, this study aims to determinate the prevalence of
premature birth and identify associated factors in users of Primary Health Care. This
is a cross-sectional study conducted between December 2022 and December 2024
with women 212 years old and children up to 24 months old, followed up at five Basic
Health Units in Passo Fundo, RS. Data were collected through face-to-face interviews.
The outcome of interest was self-reported premature birth. The exposures analyzed
were sociodemographic, behavioral, maternal clinical, and prenatal-related variables.
Descriptive and bivariate analyses were performed, with chi-square test (p<0.05), and
Poisson regression with robust variance, calculating crude and adjusted prevalence
ratios and their respective 95% confidence intervals (95% CI). The study included 367
postpartum women, predominantly aged 20 to 34 years, with significant comorbidities,
low levels of physical activity, and adequate prenatal care. The prevalence of preterm
birth was 12.3% (95% CI: 9.1-16.1). In the adjusted analysis, the following were
associated with the outcome: lower education (210 years as a protective factor;
PR=0.47; 95% CI: 0.27-0.83), higher income (intermediate tertile PR=2.28; 95% CI:
1.04-5.04; upper tertile PR=3.33; 95% CI: 1.51-7.34), fewer than six prenatal visits
(PR=2.84; 95% CI: 1.34-6.07), presence of two or more pre-gestational comorbidities
(PR=2.51; 95% CI: 1.31-4.80), pre-eclampsia (PR=3.46; 95% CI: 1.32-9.07) and
excessive gestational weight gain (PR=0.45; 95% CI: 0.22—-0.94). It is concluded that
prematurity presented a relevant magnitude and was mainly associated with maternal
clinical factors and inadequate prenatal care. The findings reinforce the need for
improved care in Primary Health Care, focusing on the management of comorbidities,
early identification of gestational complications, and expansion of the quality of
prenatal care, aiming at reducing prematurity and its maternal and infant
repercussions.

Keywords: preterm birth; prenatal care; primary health care; maternal and child
health.
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1 INTRODUCAO

A prematuridade é definida como o nascimento que ocorre antes de 37
semanas completas de gestagcdo e constitui um dos principais desafios da saude
publica global, sendo uma das principais causas de morbimortalidade neonatal.
Estima-se que, em 2020, em todo o mundo, 13,4 milhdes de bebés nasceram de forma
precoce e aproximadamente 900 mil criancas vieram a 6bito em 2019 em decorréncia
de complica¢bes do parto prematuro (Ohuma et al., 2023; Perin et al., 2022).

No Brasil, a prevaléncia de prematuridade € elevada, atingindo cerca de 11%
dos nascimentos, 0 que evidencia a necessidade de estratégias eficazes para a
prevencdo e manejo dessa condigcdo (Brasil, 2024). Além dos desafios clinicos, o
impacto econdmico decorrente desses nascimentos € significativo, visto que a
prematuridade demanda cuidados intensivos e assisténcia especializada de alta
complexidade, sobretudo no que se refere ao suporte neonatal (Kenner, 2001).

A imaturidade do organismo torna o recém-nascido prematuro altamente
vulneravel a complicac6es que podem comprometer seu desenvolvimento a curto e
longo prazo. Dentre as principais complicacdes neonatais de curto prazo, destacam-
se afeccbes respiratorias, infeccdes, alteracbes neuroldgicas, dificuldades na
alimentacéo e prejuizos na funcao visual e auditiva (Diemert; Arck, 2020). No longo
prazo, a prematuridade estd4 associada a déficits no desenvolvimento neuroldgico,
maior predisposi¢éo a doengas cronicas na vida adulta e dificuldades no aprendizado
(Crump, 2020). Dessa forma, compreender os fatores que estéo relacionados a esse
desfecho é essencial para a implementacdo de medidas preventivas e para o
aprimoramento das politicas de atencdo materno-infantil.

Diversos fatores maternos estéo implicados na ocorréncia do parto prematuro.
Entre os mais relevantes, destacam-se a exposicdo a ambientes de alto estresse,
histérico de hipertensdo arterial ou doengas cardiacas, gestacdo gemelar e a
realizacdo insuficiente de consultas pré-natais - aspecto fundamental para a
identificacdo precoce e 0 manejo adequado de possiveis complica¢des obstétricas na
Atencdo Priméaria & Saude (Tedesco et al., 2013). Adicionalmente, outros fatores
preditivos incluem idade materna inferior a 20 anos, baixa condi¢do socioecondémica,
tabagismo, baixo peso pré-gestacional e histérico de parto prematuro em gestacoes

anteriores (Bhattacharya et al., 2010).
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Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia
e os fatores relacionados a prematuridade em mulheres e criancas atendidas na
Atencdo Primaria & Saude de Passo Fundo — RS, considerando aspectos
sociodemogréficos, comportamentais e clinicos. A pesquisa visa fornecer dados
relevantes para subsidiar a formulacdo de estratégias voltadas a reducdo da
prematuridade, contribuindo para a melhoria da assisténcia materno-infantil no

municipio e para o fortalecimento das politicas publicas de saude.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Prevaléncia e fatores associados a prematuridade em usuarias do Sistema
Unico de Saude.

2.1.2 Problemas

Qual a prevaléncia de partos prematuros entre as mulheres atendidas na
Atencdo Priméria a Saude?

Quiais séo as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude
da amostra?

Existem diferencas estatisticamente significativas na prevaléncia da
prematuridade de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais

e de saude na amostra avaliada da populacao?

2.1.3 Hipoteses

A prevaléncia de partos prematuros sera de aproximadamente 12%.
A amostra serd composta majoritariamente por mulheres brancas, entre 20 e
30 anos, sem atividade ocupacional ativa, pertencentes aos estratos de baixa renda e

escolaridade, ndo tabagistas, nao etilistas e sem comorbidades.
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Partos prematuros serdo mais prevalentes em mulheres pretas e pardas, de
baixa renda e escolaridade, com extremos de idade, tabagistas, etilistas, com

comorbidades prévias e com inadequacédo da assisténcia pré-natal.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia e os fatores associados a ocorréncia de partos

prematuros entre mulheres atendidas na Atencao Primaria em Saude.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Estimar a prevaléncia da prematuridade.

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude
das mulheres incluidas na amostra.

Verificar a distribuicdo da prevaléncia de prematuridade de acordo com as

caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais e de saude.

2.1.5 Justificativa

A prematuridade € um dos principais desafios da saude materno-infantil,
representando uma das principais causas de morbimortalidade neonatal no mundo.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 15
milhdes de bebés nascem prematuros a cada ano, e as complicacdes decorrentes
desse desfecho sdo responsaveis por cerca de 1 milhdo de mortes anuais (WHO,
2012). No Brasil, dados do Ministério da Saude apontam que cerca de 11% dos partos
ocorrem antes das 37 semanas de gestacdo, indice considerado elevado e que
demanda maior atencéo por parte das politicas publicas de saude (Brasil, 2024).

Diante desse cenario, compreender a prevaléncia e os fatores associados a
prematuridade € essencial para subsidiar acdes preventivas e aprimorar o cuidado
materno-infantil, especialmente no contexto da Atencéo Primaria a Saude (APS), onde
o0 acompanhamento pré-natal desempenha um papel fundamental na identificacdo de

riscos gestacionais. Estudos apontam que fatores sociodemogréficos,
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comportamentais e clinicos, como idade materna extrema, baixo nivel
socioeconbmico, tabagismo, etilismo, presenca de comorbidades e acesso
inadequado ao pré-natal, estdo fortemente relacionados ao nascimento prematuro
(Almeida et al, 2012).

Neste contexto, este estudo se justifica pela necessidade de conhecer o
cenario local de Passo Fundo — RS, permitindo ndo apenas a mensuracdo da
prevaléncia da prematuridade entre as gestantes atendidas na rede publica, mas
também a identificacdo de fatores de risco evitaveis ou que demandam maior atencao.
Com isso, espera-se contribuir para a formulacdo de estratégias que melhorem a
assisténcia oferecida na APS, reduzindo as taxas de prematuridade e seus impactos

na saude materna e infantil.

2.1.6 Referencial tedrico

2.1.6.1 Prematuridade: Definicdo e Classificacao

Os recém-nascidos pré-termo, mesmo aqueles que apresentam peso e
estatura semelhantes aos neonatos a termo, possuem maior morbimortalidade em
comparacdo aos recém-nascidos a termo. Essa vulnerabilidade decorre da
imaturidade fisioldgica caracteristica da prematuridade, que compromete o
funcionamento de diversos sistemas organicos e aumenta o risco de complicacdes
neonatais. A prematuridade € definida com base na idade gestacional ao nascimento,
sendo considerado prematuro todo parto ocorrido antes da 372 semana completa de
gestacado. Historicamente, utilizava-se o critério de peso ao nascer inferior a 2.500
gramas para definir prematuridade. No entanto, essa abordagem revelou-se
imprecisa, pois muitos recém-nascidos abaixo desse peso podem ser a termo ou pos-
termo, sendo classificados como pequenos para a idade gestacional. Assim, a
avaliacao da idade gestacional é o método mais preciso e adequado para determinar
a prematuridade, possibilitando uma assisténcia neonatal mais direcionada e eficaz
(WHO, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a nomenclatura de
recém-nascidos pré-termo para aqueles que nascem com idade gestacional inferior a
37 semanas completas ou menos de 259 dias, contados a partir do primeiro dia do

altimo ciclo menstrual da gestante (WHO, 2012). No entanto, diretrizes mais recentes
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indicam que o exame ultrassonografico obstétrico realizado precocemente, antes da
142 semana de gestacado, representa o padrdo ouro para a estimativa da idade
gestacional. (Papageorghiou, 2014).

A classificacdo da prematuridade, conforme preconizada pela OMS (2012),
subdivide-se em quatro categorias de acordo com a idade gestacional:

e Pré-termo extremo: menor que 28 semanas;

e Muito pré-termo: de 28 a <32 semanas;

e Pré-termo moderado: de 32 a <34 semanas;

e Pré-termo tardio: de 34 a <37 semanas.

Essa categorizagdo é fundamental para direcionar a abordagem clinica e as
intervencdes neonatais, considerando que a gravidade das complicacdes
relacionadas a prematuridade esta diretamente associada ao grau de imaturidade do
recém-nascido.

O parto prematuro pode ser definido, do ponto de vista clinico, em duas
categorias principais: eletivo e espontaneo. O parto prematuro eletivo, responsavel
por aproximadamente 25% dos casos, ocorre quando a interrupcdo da gestacéo se
torna necessaria devido a complicacbes maternas e/ou fetais, como sindromes
hipertensivas, restricdo do crescimento intrauterino e descolamento prematuro de
placenta. Nessas situagfes, a antecipacdo do nascimento € uma medida para reduzir
riscos a vida da mée e do feto.

Por outro lado, o parto prematuro espontaneo, que corresponde a cerca de
75% dos casos, decorre do inicio ndo programado do trabalho de parto. Esse tipo
pode ter uma etiologia multifatorial, estando frequentemente associado a rotura
prematura das membranas ovulares, inflamacgdes intrauterinas, infecgcdes maternas,
anormalidades uterinas, além de fatores genéticos e ambientais. Em muitos casos, no
entanto, a causa permanece indeterminada, embora estudos indiquem que sua
ocorréncia esta frequentemente associada a fatores de risco maternos e fetais
(Zugaib, 2016, p. 85).

2.1.6.2 Epidemiologia da Prematuridade

Estudo recente estima que, em 2020, aproximadamente 13,4 milhdes de
bebés nasceram prematuros, o que corresponde a mais de 1 em cada 10 nascidos
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vivos no mundo (Ohuma et al., 2023). Embora essa condicdo ndo se restrinja
exclusivamente a paises de baixa renda, a maior parte dos casos ocorre em regides
de maior vulnerabilidade socioeconémica, como o sul da Asia e a Africa Subsaariana,
responsaveis por cerca de 65% de todos 0s nascimentos prematuros naquele ano.
Em contraste, os paises de alta renda concentram a maior parte dos sistemas de
notificacdo de qualidade, mas ainda assim convivem com taxas elevadas, como € o
caso dos Estados Unidos, um dos dez paises com o maior numero absoluto de
nascimentos prematuros (Blencowe et al., 2012).

Dados anteriores apontam que, em 2014, a taxa global estimada de
prematuridade foi de 10,6%, o que representa cerca de 14,8 milhdes de nascimentos
prematuros em todo o mundo. A distribuicdo regional revelou disparidades
significativas: enquanto a Europa registrou uma média de 8,7%, o norte da Africa
apresentou uma taxa de 13,4%, com destaque para paises como india, China, Nigéria,
Bangladesh e Indonésia, que juntos responderam por quase 45% de todos os
nascimentos prematuros naquele ano. A analise de tendéncia temporal entre 2000 e
2014 do estudo mostrou que, dos 38 paises com dados de alta qualidade, 26
apresentaram aumento nas taxas de prematuridade, evidenciando a persisténcia do
problema mesmo em contextos com avancos tecnolégicos e assistenciais.
(Chawanpaiboon et al., 2019).

Além da elevada incidéncia, a sobrevivéncia dos recém-nascidos prematuros
é profundamente influenciada pelo local de nascimento. Enquanto mais de 90% dos
recém-nascidos com menos de 28 semanas de gestacdo ndo sobrevivem nos
primeiros dias de vida em paises de baixa renda, esse indice cai para menos de 10%
em paises de alta renda, refletindo as desigualdades no acesso a servigos de saude
qualificados e tecnologias neonatais (Perin et al., 2021). Apesar de todos os esfor¢os
globais, a andlise mais recente demonstrou que ndo houve reduc¢éo significativa nas
taxas de nascimentos prematuros entre 2010 e 2020, revelando a necessidade de
estratégias mais eficazes de prevencao, especialmente nas regides com maior carga
de prematuridade (Ohuma et al., 2023).

O Brasil, em 2014, registrou aproximadamente 339.239 nascimentos
prematuros, ocupando a nona posicdo mundial em numero absoluto de partos
prematuros. Esse quantitativo representou cerca de 2,3% de todos 0s nhascimentos
prematuros ocorridos no mundo naquele ano, com uma taxa nacional de

prematuridade de 11,2%, valor acima da taxa mundial de 10,6% evidenciando o
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expressivo impacto dessa condicdo no cenario da saude publica brasileira
(Chawanpaiboon et al., 2019).

Dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) indicam
que, no periodo de 2012 a 2022, o pais manteve uma taxa média de partos prematuros
acima de 11%, com a menor taxa em 2015 (10,83%) e as maiores taxas em 2012
(11,86%) e 2022 (11,85%), evidenciando a persisténcia do problema ao longo da
ultima década. Entre as regifes do Brasil, em 2022, o maior indice de prematuridade
foi na regido norte (12,48%) e o menor indice foi na regido sul (11,65%). Entre os
estados a diferenca entre os maiores e menores indices foi ainda maior, estados como
Roraima, Acre e Ceara, apresentaram indices de 17,73%, 13,66% e 13,32%,
respectivamente, enquanto estados os estados Espirito Santo, Sergipe e Santa
Catarina apresentaram indices de 10,51%, 10,71% e 10,84%, respectivamente. Tais
dados revelam disparidades estruturais e socioecondmicas e apontam para a
necessidade de a¢des regionalizadas e especificas de prevencéo e cuidado.

Na Regido Sul, observa-se uma taxa relativamente estavel de prematuridade,
variando de 10,57% (2015) a 11,85% (2012), mantendo-se, ao longo do periodo,
abaixo da média nacional. Ainda assim, destaca-se o Rio Grande do Sul, que
historicamente apresenta os maiores indices da regido, atingindo 12,87%, em 2022,
estando acima da média nacional (11,85%). Este dado reforca que, mesmo em
regibes com maior cobertura de Atencdo Priméria e infraestrutura de satde mais
consolidada, como o Sul do pais, a prematuridade persiste como um relevante
indicador de vulnerabilidade materno-infantil. A complexidade dos fatores associados
ao nascimento prematuro, que envolvem aspectos clinicos, sociais, e
comportamentais, exige uma abordagem integrada entre vigilancia epidemioldgica,

qualificacédo do cuidado pré-natal e estratégias de equidade regional (Brasil, 2024).

2.1.6.3 Fatores Associados a Prematuridade

A literatura cientifica evidencia que os fatores sociodemograficos exercem
influéncia significativa sobre a ocorréncia de partos prematuros, destacando-se entre
eles os extremos de idade materna, a raca, a renda familiar e o nivel educacional das
gestantes. Dados provenientes dos Estados Unidos, referentes ao ano de 2016,
indicam que a taxa geral de prematuridade foi de 9,85%, com diferencas marcantes

entre 0s grupos raciais: enquanto 9,04% das méaes brancas nao hispanicas tiveram
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partos prematuros, esse percentual foi consideravelmente mais elevado entre as
maes negras nao hispanicas, atingindo 13,77%.

No que diz respeito a idade materna, observa-se um padrdo em forma de "U",
em que 0s extremos etdrios apresentam maior risco de prematuridade. Entre
adolescentes com menos de 15 anos, 13,35% dos partos ocorreram antes das 37
semanas de gestacao; ja entre aquelas com idades entre 15 e 19 anos, a taxa foi de
10,36%. Em contrapartida, taxas ainda mais elevadas foram observadas entre
mulheres de 40 a 44 anos (13,97%) e, especialmente, entre aquelas com idade entre
45 e 54 anos, nas quais a taxa de prematuridade chegou a 22,89%. Esses dados
sugerem que tanto a imaturidade fisiolégica quanto o envelhecimento reprodutivo
podem constituir fatores de risco significativos para a gestagao a termo (Martin et al.,
2018).

No Brasil, um estudo populacional realizado no extremo sul do pais, entre os
anos de 2007 e 2019, demonstrou que a prevaléncia de prematuridade foi
significativamente maior entre mulheres com menor renda familiar. Entre aquelas com
renda de até um salario minimo, 17,5% tiveram partos prematuros, enquanto entre as
gue recebiam até quatro salarios minimos, essa taxa foi de 14,9%. A escolaridade
materna também se destacou como um fator de impacto expressivo: mulheres com 0
a 8 anos de estudo apresentaram 38% mais chances de ter parto prematuro em
comparacao aquelas com mais de 12 anos de escolaridade. Esses achados reforcam
que o0 acesso a educacdao pode atuar como fator protetivo contra desfechos
gestacionais adversos. Tais disparidades evidenciam a atuacdo de determinantes
sociais de saude que impactam de maneira desigual os desfechos gestacionais
(Marmitt; Machado; Cesar, 2025).

Diversos fatores obstétricos também tém sido associados a ocorréncia de
parto prematuro, evidenciando a importancia do historico reprodutivo na avaliacdo de
risco gestacional. A paridade elevada, por exemplo, tem se mostrado um fator
significativo: mulheres multiparas apresentaram 15% mais chances de prematuridade
em comparagao as primiparas, mesmo apoés ajuste por variaveis sociodemograficas
e clinicas, evidenciando uma associagdo independente entre nimero de gestacdes
anteriores e o risco de desfecho prematuro (Marmitt; Machado; Cesar, 2025).

Adicionalmente, o historico de parto prematuro espontaneo em gestacoes
anteriores constitui um forte preditor de recorréncia. De acordo com Mercer et al.

(1999), mulheres com parto prematuro espontaneo prévio apresentaram um risco 2,5
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vezes maior de vivenciar o mesmo desfecho na gestacéo atual, quando comparadas
aguelas sem esse antecedente. Reforcando esse achado, estudo de coorte realizado
por Lykke, Paidas e Langhoff-Ross (2009) demonstrou que, entre mulheres cujo
primeiro parto foi espontdneo e a termo, a taxa de prematuridade na segunda
gestacdo foi de apenas 2,7%; entretanto, esse risco aumentou para 14,7% entre
aguelas cujo primeiro parto ocorreu entre 32 e 36 semanas. Desse modo, esses dados
apontam para a necessidade de um acompanhamento pré-natal intensificado para
gestantes com histdrico obstétrico de risco.

Com base nas evidéncias disponiveis, comorbidades maternas comuns na
populacao, como hipertenséo arterial e diabetes mellitus, tém apresentado associacéo
significativa com a ocorréncia de parto prematuro, configurando-se como um dos
fatores de risco mais importantes durante a gestacdo. Dados de estudo realizado no
sul do Brasil apontam que, mesmo apos 0 ajuste estatistico para potenciais variaveis
de confuséo, a hipertensdo manteve-se fortemente associada ao desfecho, indicando
que gestantes hipertensas apresentaram 39% mais risco de parto prematuro em
comparacao as ndo hipertensas.

De maneira semelhante, a diabetes materna também mostrou associacao
significativa e independente com a prematuridade. Apds o ajuste por outras variaveis,
observou-se um aumento de 46% no risco de parto prematuro entre mulheres com
diagndstico de diabetes em comparacédo as nao diabéticas. Esses achados reforcam
a necessidade de um acompanhamento pré-natal rigoroso e multidisciplinar para
gestantes com essas condi¢cbes clinicas, visando o controle adequado das
comorbidades e a prevencao de desfechos adversos como a prematuridade. (Marmitt;
Machado; Cesar, 2015).

Comportamentos maternos durante a gestacdo, como tabagismo, consumo
de alcool e sedentarismo, tém sido amplamente estudados em razao de seus efeitos
deletérios sobre os desfechos gestacionais, especialmente a prematuridade. O
tabagismo, em particular, tem demonstrado forte associagcdo com o parto prematuro
espontaneo (sPTB). Um estudo recente identificou que a exposicdo continua ao
cigarro durante a gestacdo esteve associada a um risco 2,58 vezes maior de sPTB
em comparacgao a auséncia de exposi¢cao (Selvaratham, 2023). De forma semelhante,
evidéncias anteriores apontaram que partos antes de 37 semanas de gestacdo foram
20% mais frequentes entre mulheres que relataram fumar pelo menos um maco de

cigarros por dia (Shiono; Klebanoff; Rhoads, 2016).
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O consumo de alcool também tem sido identificado como fator de risco
relevante. Em estudo conduzido por Ikehara et al. (2019), observou-se que 0 uso
excessivo de bebidas alcodlicas durante o segundo e terceiro trimestres de gestacdo
esteve associado a um risco quatro vezes maior de parto prematuro em relagéo as
mulheres que se abstiveram do consumo nesse periodo. Por fim, o comportamento
sedentario durante a gestacédo igualmente representa um fator de vulnerabilidade.
Uma pesquisa recente demonstrou que mulheres gestantes com baixos niveis de
atividade fisica apresentaram 43% mais risco de prematuridade (Ana et al., 2025).
Tais evidéncias apontam para a importancia de estratégias educativas e preventivas

no pré-natal, com foco na modificacdo de habitos de vida maternos.

2.1.6.4 Complicacgdes Relacionadas a Prematuridade

O nascimento prematuro representa um importante problema de saude
publica, responsavel por um elevado numero de mortes infantis nos primeiros cinco
anos de vida no Brasil, sobretudo nas regiées mais vulneraveis (Franga, 2017). Nos
Estados Unidos, aproximadamente dois tercos de todas as mortes infantis ocorrem
entre bebés prematuros, evidenciando a gravidade desse desfecho (Ely; Driscoll,
2021).

As complicagOes decorrentes da prematuridade podem ser classificadas em
complica¢cBes de curto prazo, que ocorrem no periodo neonatal, e complicacbes de
longo prazo, que acometem 0s sobreviventes apés a alta da unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN). As complicacbes de curto prazo ocorrem
predominantemente no periodo neonatal e sdo resultantes da imaturidade anatdomica
e funcional dos recém-nascidos prematuros. Sua frequéncia e gravidade aumentam
conforme diminui a idade gestacional, tornando esses bebés mais suscetiveis a
diversas condi¢des clinicas adversas (Costeloe et al., 2012; Ancel; Goffinet; Epipage-
2,2014).

As complicacdes de curto prazo resultam, principalmente, da imaturidade
anatbmica e funcional desses recém-nascidos, contribuindo para o aumento do risco
de incapacidades a longo prazo (Eichenwald; Stark, 2008). Entre as principais,
destaca-se a hipotermia, causada pela rapida perda de calor devido a grande
superficie corporal relativa e a limitada capacidade de termorregulacdo. Também séo

comuns as complicagfes respiratorias, como a sindrome do desconforto respiratorio,
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a displasia broncopulmonar e a apneia da prematuridade, além de complicacbes
cardiovasculares, como a persisténcia do canal arterial, hipotensdo e choque. Outras
complicagBes relevantes incluem infec¢cdes fungicas e bacterianas, hemorragia
intraventricular e enterocolite necrosante (Fanaroff et al., 2007).

As complicacdes de longo prazo acometem 0s sobreviventes apos a alta da
UTIN. Nesses casos, observa-se uma elevada incidéncia de comprometimento do
neurodesenvolvimento e problemas cronicos de saude, que frequentemente
demandam servicos adicionais de saude e educacéao (Pettinger et al., 2023). Criancas
nascidas prematuras apresentam maior probabilidade de hospitalizacdes frequentes
durante a infancia, quando comparadas as nascidas a termo (Stephens et al., 2016).

Além disso, sdo mais propensas a déficits no neurodesenvolvimento, incluindo
comprometimento cognitivo, atrasos motores - tanto finos quanto grossos -, paralisia
cerebral, deficiéncias sensoriais - como perda de visédo e audi¢céo -, além de problemas
comportamentais e de saude mental, como o transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade (TDAH) (Pettinger et al., 2023). Criancas prematuras também
apresentam maior risco de atraso no crescimento (Bocca-Tjeertes et al., 2011) e de
desenvolvimento de condicbes médicas cronicas, como hipertensdo e diabetes,
especialmente entre prematuros extremos e bebés de extremo baixo peso ao

nascer (Rotterveel et al., 2008).

2.1.6.5 Estratégias de Prevencdo e Manejo da Prematuridade

A prematuridade constitui um relevante desafio para a saude publica, sendo,
em grande parte, um evento passivel de prevencdo mediante a adequada assisténcia
a gestante, especialmente por meio de um pré-natal qualificado e oportuno. O
acompanhamento pré-natal visa garantir o desenvolvimento saudavel da gestacao,
promovendo o nascimento de recém-nascidos em boas condi¢cdes de saude, sem
prejuizo a saude materna. Esse cuidado envolve ndo apenas a vigilancia clinica, mas
também a abordagem de aspectos psicossociais e a realizacdo de atividades
educativas e preventivas, conforme preconizado pelo Ministério da Saude (Brasil,
2012).

A implementacdao de politicas publicas, como a Rede Cegonha, representa um
avanco expressivo nesse contexto, ao estabelecer diretrizes que orientam o

atendimento pré-natal, alinhadas as recomendac¢des da Organizacdo Mundial da

22



Saude (OMS). Entre essas diretrizes, destacam-se o inicio do pré-natal até a 122
semana de gestacéao e a realizacdo de, no minimo, seis consultas ao longo do periodo
gestacional, com frequéncia mensal até a 282 semana, quinzenal entre a 282 e a 362
semanas e semanal a partir da 362 semana (Brasil, 2012). Essas ag¢0es, quando
efetivamente implementadas, sdo fundamentais para reduzir o risco de
prematuridade, uma vez que permitem o diagnéstico e o tratamento precoces de
condicdes clinicas e psicossociais que possam comprometer o curso da gestacéo
(Ximenes Neto et al., 2008).

Entretanto, apesar da quase universalizacdo da cobertura do pré-natal no
Brasil, persistem importantes desafios relacionados ao acesso e a qualidade da
assisténcia prestada. Dados do projeto “Nascer no Brasil” indicam que 60% das
gestantes iniciam o atendimento apos o periodo recomendado, enquanto cerca de
25% nao realizam o numero minimo de consultas preconizadas (Leal et al., 2020).
Ademais, a inadequacdo da assisténcia pré-natal estda fortemente associada as
desigualdades sociais. Grupos socialmente vulneraveis apresentam 0s menores
indices de inicio precoce do acompanhamento, bem como menor nimero de
consultas realizadas, refletindo a persisténcia de iniquidades no acesso aos servi¢cos
de saude (Coimbra et al., 2003).

Além disso, estudo realizado em unidades béasicas de saude, entre 2012 e
2013, revelou que apenas 15% das mulheres que realizaram pré-natal receberam
todos os procedimentos, exames e orientagcdes recomendados pelo Ministério da
Saude (Tomasi et al., 2017). A inadequacao do pré-natal compromete a identificacédo
precoce do risco gestacional e o encaminhamento oportuno para servicos de maior
complexidade, elevando a probabilidade de desfechos adversos, como o parto
prematuro (Oliveira et al., 2019). Por outro lado, estudos indicam que, com um
acompanhamento pré-natal adequado, ha uma reducdo significativa das mortes
decorrentes de complica¢gées neonatais, incluindo o nascimento pré-termo (Victora,
2001).

2.1.7. Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo
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Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, de delineamento
epidemioldgico transversal, com abordagem descritiva e analitica, compondo um
recorte especifico do projeto intitulado “Saude da mulher a da crianga no ciclo
gravidico-puerperal em usuarias do Sistema Unico de Saude”, institucionalizado na

Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo, RS.

2.1.7.2 Local e periodo de realizagéo

O estudo sera realizado no periodo de agosto de 2025 a julho de 2026 nas
Unidades Basicas de Saude dos bairros Parque Farroupilha, Sao Luiz Gonzaga, Sao
José, Santa Marta e Donaria, cenarios de pratica do curso de medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo, municipio situado no

norte do estado do Rio Grande do Sul.

2.1.7.3 Populagdo e amostragem

A populacao-alvo, considerada neste recorte, corresponde a mesma definida
no projeto original sendo composta por mulheres e criangas assistidas na atencao
primaria do municipio de Passo Fundo, RS. Para a definicdo da amostra do estudo
original, foram consideradas elegiveis mulheres de idade igual ou superior a 12 anos
de idade e que tivessem filhos de até 24 meses e em acompanhamento de
puericultura nas unidades de saude mencionadas, durante o periodo de realizacao da
pesquisa. Como critério de exclusado foi adotado a presenca de deficiéncia cognitiva
que impossibilitasse a mulher de compreender e consentir a participagdo na pesquisa.
Destaca-se que o recorte proposto para o desenvolvimento desse trabalho de curso
(TC) ira utilizar os mesmos critérios de inclusédo e exclusdo da amostra original, assim
como a mesma estimativa de tamanho amostral.

A definicdo do céalculo amostral (projeto guarda-chuva) foi realizada em duas
etapas: (a) inicialmente foi realizado um calculo para estudo de prevaléncia
considerando os seguintes parametros: (1): prevaléncia esperada do desfecho de
20%; (2): margem de erro de 5 pontos percentuais. Em uma segunda etapa, para o
(b) estudo de associacao entre desfecho e exposicao de interesse foram adotados os
seguintes critérios: (1): nivel de confianca de 95%; (2): frequéncia esperada do

desfecho em n&o expostos de 10% (3) poder de 80% considerando uma razéo de
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expostos/ndo expostos = 1,5, e RP de 2. Somado a isso, foi acrescido 15% para
perdas e recusas, e para controle de possiveis fatores de confusao, totalizando uma
amostra necessaria de n=455 participantes.

A selecdo das participantes foi do tipo ndo probabilistica, e todas as mulheres
em acompanhamento nas respectivas Unidades Basicas de Saude e que atenderam
aos critérios de inclusédo foram convidadas a participar da pesquisa. O estudo incluira
dados ja coletados na etapa | realizada de dezembro de 2022 a agosto de 2023 e na
etapa Il, de ampliacdo da amostra, executada de junho a dezembro de 2024, da qual
a autora desse projeto fez parte.

Para as andlises deste estudo, foram excluidas as gestacfes gemelares, os
questionarios néo respondidos pela mée e aqueles com dados faltantes na variavel
desfecho (nascimento prematuro). A exclusdo das gestacBes mdltiplas justificou-se
pela distinta fisiopatologia e pelo elevado risco basal de prematuridade nesses casos,

0 gue evitaria viés nas analises dos fatores maternos.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Tendo em posse o termo de ciéncia e concordancia por parte da Secretaria
Municipal de Salde de Passo Fundo, RS, bem como a aprovacdo do Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
(CEP/UFFS), tem sido implementada a estratégia de identificacdo e abordagem das
usuarias elegiveis, com o auxilio da equipe gestora das Unidades Béasicas de Saude
(UBS) participantes. Essa etapa consiste no acesso as listas de mulheres e criangas
cadastradas e em acompanhamento de puericultura, possibilitando a identificacéo
prévia de futuros atendimentos para otimizar o contato e o convite a participagdo na
pesquisa.

Apbs o estabelecimento do primeiro contato e a manifestagdo de interesse,
as entrevistas sdo realizadas presencialmente nas dependéncias das UBS, em
espacos reservados que garantem a privacidade das participantes. A aplicacdo dos
instrumentos é conduzida por académicos do curso de Medicina da UFFS
devidamente capacitados para essa fungéo.

A participacao no estudo ocorre de forma voluntaria e mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), emitido em duas vias, sendo

uma retida pela participante e a outra arquivada pela equipe de pesquisa. No caso de
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menores de 18 anos, a inclusdo é autorizada por meio da assinatura do TCLE pelos
pais ou responsaveis legais, além da assinatura do Termo de Assentimento pelas
participantes alfabetizadas.

A coleta de dados é realizada por meio de entrevistas estruturadas, com o
auxilio de um questionario (anexo A) dividido em cinco blocos tematicos: (A)
Identificacdo e caracteristicas demograficas; (B) Habitos de vida e presenca de
comorbidades; (C) Informagfes sobre o pré-natal, parto e Ultima gestagéo; (D) Saude
da mulher; e (E) Saude da crianga. Complementarmente, € utilizada a Escala de
Depressdo Pés-Parto de Edimburgo (EPDS), aplicada de forma autoadministrada.
Neste estudo, serdo utilizadas variaveis pertencentes aos blocos A, B e C.

A principal varidvel dependente ou desfecho de interesse neste estudo € a
prematuridade. A avaliagdo dessa variavel sera realizada com base na questdo 133
do Bloco E — Saude da crianca, referente a se o bebé nasceu prematuro, assim os
partos serédo classificados em prematuro (cédigo 1) e a termo (codigo 0).

As variaveis independentes, ou exposi¢cdes de interesse, serdo fatores
sociodemogréficos, comportamentais e clinicos maternos, incluindo: idade, cor da
pele autorreferida, estado civil, escolaridade e renda domiciliar per capita,
planejamento da gestacao, elitismo, tabagismo, atividade fisica, comorbidades prévias
e gestacionais e adequacédo ao pré-natal. Essas variaveis serdo avaliadas de acordo

com respostas registradas nos blocos A, B e C.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados foram submetidos a dupla digitacdo no programa EpiData verséo
3.1 (distribuicdo livre), seguida de validacdo para identificacdo e correcdo de
inconsisténcias. A andlise estatistica foi realizada inicialmente no software PSPP
versao 3 (distribuicao livre) e complementada no Stata versédo 12.1 (College Station,
TX: StataCorp LLC; licenca n° 30120 505989).

Realizou-se anélise descritiva da amostra, com apresentacdo de frequéncias
absolutas e relativas. A prevaléncia de nascimento prematuro foi estimada com
intervalo de confianca de 95% (IC95%), calculado pelo método exato de Clopper-
Pearson. A associacdo entre o desfecho (parto prematuro) e as variaveis
independentes foi inicialmente avaliada na analise bruta por meio do teste do qui-

quadrado de Pearson, adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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As associacdes entre as variaveis independentes e o parto prematuro foram
estimadas por regressao de Poisson com variancia robusta, com calculo das razdes
de prevaléncia brutas e ajustadas (RP) e respectivos intervalos de 95% de confianca
(1IC95%). A analise ajustada foi conduzida segundo modelo hierarquico, em que as
variaveis sociodemograficas compuseram o nivel distal, as variaveis comportamentais
num nivel medial e as variaveis clinicas/obstétricas no nivel proximal. Variaveis com
p < 0,20 na analise bruta e aquelas consideradas relevantes com base em

plausibilidade tedrica foram mantidas nos modelos ajustados.
2.1.7.6 Aspectos éticos

O projeto original denominado “Saude da mulher e da crianga no ciclo
gravidico-puerperal em usuarias do Sistema Unico de Saude” foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul, segundo parecer de numero: 6.871.168 (Anexo B).

2.1.8 Recursos

Os recursos financeiros necessarios para a execucdo do projeto estdo

dispostos no Quadro 1 a seguir, sendo todos custeados pela equipe da pesquisa.

Quadro 1 — Orcamento.

Item Unidade Quantidade | Valor unitario | Valor total
Canetas Caixa de caneta | 1 R$ 20,00 R$ 20,00
Impressdes Impresséo 400 R$ 0,25 R$ 100,00
Vale-transporte | Vale-transporte | 100 R$ 4,50 R$ 450,00
Computador Computador 1 R$ 3000,00 R$ 3000,00
Pastas Pasta 4 R$ 5,00 R$ 20,00
Total R$3.590,00

Fonte: Prépria, 2025.

2.1.9 Cronograma

O cronograma de execucdo das atividades relacionadas ao projeto em
guestao, através dos meses de agosto de 2025 até julho de 2026, esta descrito no

quadro 2 a sequir.
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Quadro 2 - Cronograma de execuc¢ao (agosto/2025 a julho/2026).

Atividades/
periodo

ago
202
5

set
202
5

out
202
5

nov
202
)

dez
202
5

jan
202
6

fev
202
6

mar
202
6

abr
202
6

mai
202
6

jun
202
6

jul
202

Revisdo de
literatura

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Processam
ento e
analise dos
dados

X

X

X

X

X

X

X

Elaboracéo
do artigo
cientifico

Apresentag
ao e
divulgacéao
dos
resultados

Fonte: Propria, 2025.
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ANEXO A

UFFS UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS PASSO FUNDO - RS
N oimalen CURSO DE MEDICINA

Titulo da pesquisa: Saude da mulher e da crianca no ciclo gravidico-puerperal em usudrias do Sistema Unico de Saude.

Pesquisadora responsavel: Shana Ginar da Silva — shana silva@uufs edu br

0.a D do questionario INQUES__ __
0.b INome do entrevistador(a)
0.c IN® do entrevistador(a)
0.d Data da entrevista: ! /
0.e [Local da entrevista:
ILOCAL __
(1) UBS Sao Luiz Gonzaga (2) UBS Dondria/Santa Marta (3) UBS Sao José (4) UBS Parque Farroupilha
BLOCO A - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
L IQual o seu nome completo?
3 3 ; IDA
2 IQual é a sua idade? ANOS COMPLETOS =
TEL( ) -
3. Vocé tem telefone para contato? TEL( ) - )
ISE NAO, PERGUNTE SOBRE TELEFONE PARA RECADOQ E ANOTE DE QUEM E
4. |Vocé poderia me informar o seu enderego?
ANOTAR COMPLETO (RUA, N°, BAIRRO E PONTO DE REFERENCIA)
S. IVocé se considera de que raga/cor?
1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela COR
6. IQual seu estado civil?
(1) Casada/ vivendo com companheiro (2) Solteira (3) Divorciada (4) Viava CIV
6a ISE CASADA/ VIVENDO COM COMPANHEIRO:
10 seu marido/companheiro é o Pai do biolégico do seu altimo filho? PAIBIOL
(1) Sim (2) Ndo (9) Nio se aplica
6b ISE SOLTEIRA/ QU CASO O COMPANHEIRO NAO SEJA O PAI BIOLOGICO:
IVocé tem contato com o pai da crianga? CPAIL_
1) Sim, relagio amigavel (2) Sim, relacdo conflituosa (3) Nio tem contato
7 IQual a sua escolaridade?
(1) Ensino Fundamental Incompleto
(2) Ensino Fundamental Completo ESC:
(3) Ensino Médio Incompleto
(4) Ensino Médio Completo
(5) Ensino Superior Incompleto
(6) Ensino Superior Completo
8. IVocé trabalha atualmente?
(1) Sim TRAB
SE SIM, trabalha com o que? ATIVIDADE
(2) Naio trabalho/ estou desempregada
9. NDOM__
IQuantas pessoas moram no seu domicilio? INCLUIR A PARTICIPANTE _
10. IQual sua renda familiar total (em reais RS)? CONSIDERE A RENDA DE TODOS DA FAMILIA REND
1. IQuantos filhos(as) vocé tem? FIL
12. IQuantas gestacoes vocé ji teve além da altima? GESTA

ISE TEVE APENAS UMA GESTACAO COLOCAR 00
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13. Vocé ja sofreu abortos? ABORT
(1) Sim (2) Nao (9) Nio sabe/nao lembra
13a ISE SIM, quantos foram?
NABORT
14. A sua tltima gestacio foi planejada ou vocé engravidou sem querer? PLA
(1) Sim (2) Nio
BLOCO B - HABITOS DE VIDA E PRESENCA DE COMORBIDADES
15: Vocé atualmente é fumante?
(1) Sim FUMA
(2) Nio, nunca fumei.
(3) Nio. mas j4 fumei.
15a Na sua ultima gestacio vocé fumou? FUMOGEST _
(1) Sim (2) Nao (3) Fumava, mas parou quando descobriu a gravidez
16. \_’océ tem o costume de consumir bebida alcodlica?
AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM” BEBE
(1) Sim (2) Nao
16a Na sua ultima gesta¢io vocé consumiu bebidas alcodlicas? ALCGEST _
(1) Sim (2) Nao (3) sim, mas parou quando descobriu a gravidez
17. Atualmente, vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre?
AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”
1) Sim. AF
2) Nio
17a ISE SIM, quantas vezes por semana? EM DIAS AFVEZ _
17b ISE SIM, Quanto tempo por dia? EM MINUTOS AFTEMP
17¢ ISE SIM, Qual tipo de atividade fisica vocé faz atualmente? TIPOAF _

Agora vamos falar da sua atividade fisica na dltima gestagio....

18. Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular{AFANTES

nos TRES MESES ANTES da tltima gravidez?

(1) Sim (2) Nao
18a  |SE SIM, Qual(is)? TIPOAFANTES |
18b  |SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AFANTESV
18¢ ISE SIM, Quanto tempo em cada vez? ___minutos AFANTEST _
19 Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular

nos TRES PRIMEIROS MESES da gravidez? AFITRI

(1) Sim (2) Nao

19a ISE SIM, Qual(is)? TIPOAFITRI
19b  |SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AFITRIV_
19¢  |SE SIM, Quanto tempo em cada vez? __minutos AFITRITEMP
20 Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular]

DOS 4 AOS 6 MESES da gravidez? AF2TRI_

(1) Sim (2) Nao
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20a  |SE SIM, Qual(is)? TIPOAF3TRI
20b  |SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AF2TRIV _
20c  |SE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos AF2TRITEMP
Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular|
21 DOS 7 MESES ATE O FINAL da gravidez?
AF3TRIM
(1) Sim (2) Nao
2la  |SE SIM, Qual(is)? TIPOAF3TRI
21b SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AF3TRIV
21c ISE SIM, tempo em cada vez? minutos AF3TRITEMP _
22 IQuem disse como a Sra. deveria se exercitar durante a gestacio?
(1) Médico
(2) Professor de educacao fisica AFACONS
(3) Outro profissional de satde
(4) Amigo/parente
(5) Ninguém
(6) Outro: AFOUTRO
(7) Nio fez exercicio na gravidez
lAgora vamos falar de algumas comorbidades...
IAlguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:
OBE
23 Muito peso (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nio lembra DM
24 Diabetes (ndo considerar diabetes gestacional) (1) Sim (2) Nio (3) Ndo sabe/ndo lembra HAS
25 Pressdo alta (1) Sim (2) Nao (3) Nio sabe/nao lembra COLES
26 IColesterol alto (1) Sim (2) Nao (3) Nio sabe/nio lembra TRIGLI
27 (Triglicerideo alto (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra CARDI
28 Problema de coracdo (1) Sim (2) Nao (3) Nio sabe/ndo lembra TIRE
29 Problema de tireoide (1) Sim (2) Nio (3) Nio sabe/nio lembra DEPRE
30 Depressio (1) Sim (2) Nao (3) Nio sabe/ndo lembra HIV
31 HIV/AIDS (1) Sim (2) Nao (3) Néo sabe/nio lembra CANCER__
32 ICancer (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nao lembra
LCAN
32a \SE SIM, em que local do corpo?
33 ATUALMENTE, vocé utiliza algum método contraceptivo?
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe informar MET _
33a SE SIM. Qual método contraceptivo vocé usa?
(1) Contraceptivo oral
(2) Contraceptivo injetavel TIPOMET _
(3) DIU de cobre
(4) DIU hormonal
(5) Método de barreira (camisinha, diafragma).
(6) Outro. Se outro qual? OUTROMET__
PESO_ .,
34 IQual seu peso atual (em kg)? ___ , _ _ (9) nao sabe/nao lembra
35 IQual a sua altura (em cm)? _ _ _ (9) nao sabe/nao lembra ALT
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BLOCO C - INFORMACOES DO PRE-NATAL, PARTO E ULTIMA GESTACAO

36 Quantos anos vocé tinha quando engravidou do dltimo filho? _ _ IDADULTFIL
36a Qual foi a idade gestacional quando vocé descobriu a gravidez?
IDADESCO
SEMANAS (9)Nio sabe/nio lembra
36b (Qual foi a sua reacdio com a noticia da gravidez?
AGUARDAR A MULHER RESPONDER E ASSINALAR A RESPOSTA CORRESPONDENTE REATGEST _
37 Na sua ultima gestacio, vocé fez acompanhamento pré-natal? PRENAT
(1) Sim (2) Niao (3) Nao sabe/ndo lembra
38 ISE SIM, Quantas consultas de pré-natal vocé fez? (9)Nao sabe/ndo lembra PRECONS
39 Em qual trimestre vocé comegou a realizar pré-natal? PRETRI
(1) Primeiro trimestre
(2) Segundo trimestre
(3) Terceiro trimestre
(4) Nao realizei pré-natal.
(5) Naio sabe/ndo lembra
40 Em qual tipo de servi¢o vocé realizou a maior parte do seu pré-natal? SERVPRE
(1) Pablico/SUS (2) privado (3) convénio (5) Nao realizei pré-natal (4) Outro
41 Durante o seu pré-natal, vocé foi atendida por um médico especialista pelo menos uma vez? ATMEDESP
(1) Sim (2) Néao (3) Nao realizei pré-natal (9) Nio sei/ Nio lembro.
42 Durante pré-natal, realizaram controle da sua pressio arterial? CPA
(1) Sim (2) Nao (3) Nao realizei pré-natal (9) Nio sei/ Nio lembro.
43 Durante pré-natal, realizaram coleta de sangue? CSANGUE
(1) Sim (2) Ndo (3) Nao realizei pré-natal (9) Nio sei/ Nio lembro.
44 Durante pré-natal, realizaram coleta de urina? CURINA
(1) Sim (2) Nao (3) Nao realizei pré-natal (9) Nio sei/ Nio lembro.
45 Vocé recebeu orientagoes sobre o aleitamento materno? OLOCAL
(1) Sim (2) Ndo (3) Nao realizei pré-natal (9) Nio sei/ Nio lembro.
46 Vocé recebeu orientagdes sobre o parto, seus direitos e local que deveria procurar? OPARTO
(1) Sim (2) Ndo (3) Ndo realizei pré-natal (9) Nio sei/ Nio lembro.
47 Vocé foi orientada a elaborar um plano de parto? PLANOP
(1) Sim, e elaborei (2) Sim, mas nao elaborei (3) Nio (4) Ndo realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nio lembro.
Agora vamos falar de alguns dados clinicos da sua dltima gestagio....
DATAPART
48 Qual foi a data do parto? / /
49 (Qual a idade atual do seu filho(a)? IDADEFIL
ano meses
50 Qual foi a idade gestacional no momento do nascimento? semanas G
51 Qual foi o tipo de gesta¢io? TIPOGEST _
(1) Unica (2) gemelar
Agora vou falar sobre algumas morbidades e gostaria que vocé me informasse se teve alguma delas|
durante a sua gestacio?
52 Diabetes gestacional: (1) Sim (2) Nao DMG
52a Ja tinha diabetes ANTES da gestagdo? (1) Sim (2) Nao DMANTES
53 Hipertensido gestacional: (1) Sim (2) Nao HASG
53a Ja tinha pressao alta ANTES de engravidar? (1) Sim (2) Nao PANTESG
54 Pré-eclampsia: (1) Sim (2) Nao PRECLAMP
55 Eclampsia: (1) Sim (2) Nao ECLAMP
56 Sindrome de Hellp: (1) Sim (2) Ndo SH:
57 Infec¢io do trato urindrio (1) Sim (2) Nao ITU
58 Excesso de ganho de peso (1) Sim  (2) Nao
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59

60

ISTs — sifilis, clamidia, HIV, verrugas genitais (1) Sim (2) Nio

Outro: Se sim, qual?

IST

OUTRAMORB

61

Qual foi seu peso AO FINAL gestacio?
(9)Ndo sei/ndo lembro

PESOFINAL

62

Qual era o seu peso ANTES de engravidar?
(9)Ndo sei/ndo lembro

PESOANTES

63

Qual foi seu tipo de parto?
(1) Cesarea
(2) Vaginal
(3) Vaginal com forceps (um tipo de ferro para ajudar o bebé a nascer/a retirar o bebé da sua barriga)
ou Viacuo Extrator

TIPOPART

64

IEM CASO DE CESAREA, Quando foi decidido que o parto seria cesirea?
(1) Durante o pré natal
(2) Na internagio do parto
(3) Na sala de parto
(4) Nao sei/Nao lembro

DECICES

\IEM CASO DE CESAREA, Qual foi o motivo para fazer cesdrea?
(1) Complicagoes na hora do parto.
(2) Complicacoes da gestacio.
(3) A senhora quis.
(4) O médico quis.
(5) Foi programada durante a gravidez
(6) Naio sei/ Ndo lembro

MOTIVCES _

66

Qual foi o local do parto?
(1) Hospital Pablico/SUS
(2) Hospital Privado
(3) Hospital via Convénio
(4) Domiciliar

LOCPARTO

67

Qual foi a sua satisfa¢io com o parto?
(1) Muito ruim
(2) Ruim
(3) Indiferente
(4) Bom
(5) Muito bom

SATISFPART

67a

\SE MUITO RUIM/RUIM, qual foi o principal motivo?

MSATISFPAR

68

Vocé utilizava algum método contraceptivo quando engravidou nesta tltima gestacao?
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/nao lembra

CONTPREGES _

68a

SE SIM, Qual método vocé utilizava quando engravidou?

(1) Contraceptivo oral

(2) Contraceptivo injetdvel

(3) DIU de cobre

(4) DIU hormonal

(5) Método de barreira (camisinha, diafragma).
(6) Outro:

METPREGEST

METPREGESO__

68b

SE NAO, Qual o motivo de ndo usar método contraceptivo?

(1) A gravidez foi planejada

(2) Nao tinha conhecimento sobre métodos contraceptivos

(3) Tinha conhecimento sobre métodos contraceptivos, mas nao tinha acesso a eles

(4) Tinha conhecimento sobre métodos contraceptivos, mas nao achava que seria necessario
(5) Outro:

MOTNAOMET _

IOMOTNAOMET
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QUESTOES ESPECIFICAS SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA

Agora vou fazer umas perguntas e gostaria que vocé me dissesse 0 que vocé considera ser seu direito
na hora do parto?

69 Ter um acompanhante o tempo todo no hospital durante o parto? VACOMP
(1) Sim (2)Nao (9) Nao sabe
70 Escolher a posicio do parto? VPOSPART
(1) Sim (2) Nao (9) Ndo sabe
71 Ter uma doula? VDOULA
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe
72 Receber auxilio para dor?
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe VDOR _
73 Escolher se vai fazer a raspagem dos pelos?
(1) Sim (2) Nao (9) Nio sabe VPELOS
74 Ter um plano de parto? VPLANPART
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe
75 Negar a realiza¢iio do corte na vagina? VEPISIO
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe
76 Vocé sabe 0 que é/ ji ouviu falar em violéncia obstétrica? VSABEVO
(1) Sim (2) Nao
76a ISE SIM, O que vocé entende por violéncia obstétrica? EVO
77 Vocé, em algum momento, ja sofreu violéncia obstétrica? VSOFREVO
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei/ Nao lembro (4) Nio sabe o que é violéncia obstétrica.
77a ISE SIM, Vocé sabia o que fazer diante da violéncia sofrida? VSFAZER _
(1) Sim (2) Nao
77b ISE' SIM, Quais as providéncias vocé tomou? VPROVID
77¢ ISE NAO. Caso tivesse sofrido vocé saberia o que fazer? VSABERIA
78 Vocé considera ter vivido violéncia/maus tratos no parto/cesariana nascimento do seu dltimo bebé? [VNASCULT
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei/ Nao lembro.
(CASO O PARTO TENHA SIDO VAGINAL/NORMAL FAZER AS PERGUNTAS ABAIXO:
= SE PARTO CESAREA PULAR PARA QUESTAO 94
79 Qual foi sua a posi¢io do parto ?
(1) Deitada (com as pernas afastadas) VPOSIPART
(2) Cécoras
(3) No banquinho
(4) De quatro OVPOSIPART
(5) Outra:
80 Vocé escolheu a posi¢io do seu parto? VESCPOSIPA
(1) Sim(2) Nao (9) Nao sabe/ndo lembra
81 ISE NAO, Quem escolheu sua posicio de parto? VQUEMPOSI
(1) Médico
(2) Enfermeiro
(3) Doula
(4) Outro: OVQUEMPOSI__
(5) Naio sei/ndo lembro
82 Na hora do parto, alguém apertou/subiu na sua barriga para a saida do bebe? VSUBIBAR
(1) Sim (2) Nao
83 Foi realizado um corte na vagina na hora do bebe nascer? VCORTEV _

(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ndo lembra
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83a ISE SIM, Vocé foi informada que esse corte seria feito? VINFOCORT _
(1) Sim (2) Nao (9) Nio sabe/ndo lembra
83b ISE SIM, Foi feita anestesia para a realizacio do corte? VANESTCORT _
(1) Sim(2) Nao (9) Nio sabe/nao lembra
84 Durante o trabalho de parto vocé foi proibida de sair da cama e caminhar pelo quarto ou corredor? [VPROIBSAIR
(1) Sim (2) Ndo (9) Nio sabe/ndo lembra
85 A senhora sentiu muita dor durante o trabalho de parto? VMUITADOR _
(1) Sim, um pouco (2) Sim, muita dor. (3) Nido
85a ISE SIM, Vocé pediu algum remédio ou outra coisa para alivio da dor? VREM
(1) Sim. (2) Nio (9) Nio sabe/nio lembra
85b ISE SIM, depois de pedir algum remédio ou outra coisa para alivio da dor vocé teve seu pedido|VPEDATEND
atendido?
(1) Sim (2) Nio (9) Nio sabe/nio lembra
Foi oferecido para vocé alguns desses itens para alivio da dor?
VBOLA
86 Bola (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas ndo quis usar. (3) Nio. VMASSAG
87 Massagem (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas ndo quis usar. (3) Nao. VBANCO
88 Banquinho (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas ndo quis usar. (3) Nio.
89 Outro: OUTRO _
90 Durante o trabalho de parto, vocé pediu algum liquido ou alimento? VALIMENT _
(1) Sim. (2) Nao (9) Nio sabe/nio lembra
90a ISEE SIM, vocé teve o seu pedido de alimentagio/ liquido atendido? VALTATEND _
(1) Sim. (2) Ndo (3) Nio, realizei cesarea (9) Nao sabe/ndo lembra
91 Fizeram exame de toque em vocé durante o trabalho de parto? VTOQUE _
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ndo lembra
92 ISE SIM, O exame foi realizado por diferentes pessoas/profissionais de satde? VPROFDIF _
(1) Sim (2) Nao (9) Nado sabe/ndo lembra
03 Antes de iniciar o trabalho de parto, foi colocado algum remédio por baixo (na vagina) para entrar
em trabalho de parto? VOCITO
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/Nio lembra
94 Algum familiar (amigo) acompanhou a senhora durante a internacio e trabalho de parto?
(1) Sim, a maior parte do tempo.
(2) Sim, o tempo todo.
(3) Nao, a maternidade nio permitia. VACOMP
(4) Nao, ndo era permitido em virtude da covid19
(5) Outro: OUTVACOMP
Sobre cuidados ANTES do parto:
05 Foi feita lavagem intestinal? (1) Sim (2) Nao (9) ndo sabe/ndo lembra VLAVINT
96 Vocé foi obrigada a fazer raspagem dos pelos pubianos? (1) Sim (2) Néo (9) ndo sabe/ndo lembra VRASPEL
97 Algum profissional rompeu sua bolsa? (1) Sim (2) Nio (9) Nao sabe/ Nao lembra ROMPB
98 Alguém deixou de responder alguma divida ou pergunta sua durante o trabalho de parto ou
acompanhamento pré-natal? VDUV
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ Nio lembra
99 Algum profissional gritou, xingou, humilhou ou ameagou vocé durante o trabalho de parto ou
acompanhamento pré-natal? VHUM
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ Nio lembra
100 Algum profissional repreendeu vocé por chorar ou gritar durante o trabalho de parto?
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ Nao lembra VREPREND
101 Algum profissional debochou ou fez piadas de vocé durante o trabalho de parto ou acompanhamento

pré-natal?
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ Nio lembra

VPIADA
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102 Vocé foi abandonada em algum momento sozinha, sem explicacoes e sem atendimento durante o/VSOZ
trabalho de parto?
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sei/ Ndo lembro
103 Logo que o bebé nasceu, ainda na sala de parto, vocé pegou e/ou tocou nele?
(1) Sim
(2) Naio, ndo deixaram. VPELEBEB
(3) Nao, a crianga teve alguma complicagdo e foi direto encaminhada para atendimento
(4) Outro: VPELEBBO
(5) Naio sabe/ndo lembra
104 Vocé pode amamentar a crianc¢a logo ap6s as primeiras horas do parto? VAMAPOS
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei/ Nao lembro
105 Vocé teve COVID-19 durante a gestagio? COVIDGEST _
(1) Sim (2) Ndo
106 ISE SIM, teve alguma complicagio/sequela relacionada 3 COVID-19 no parto ou apés?
COMPLCOV _
BLOCO D - SAUDE DA MULHER
107 Qual foi a idade da sua menarca (primeira mentruag¢ao)? _ ANOS (9) Nao sabe/nio lembra IDADMENARC _
108 Qual a idade da sexarca (idade da primeira relagao sexual)? _— ANOS (9) Ndo sabe/ndo lembra IDADSEX
110 Durante a sua adolescéncia, houve ALGUMA conversa sobre mudangas corporais e sexualidade? CSEXUAL _
(1) Sim (2)Nado (9) Nio sabe/nio lembra
111 ISE SIM, Quem conversou com vocé sobre esses assuntos? QUEMSEXUAL
(1) Familia. Qual membro?
(2) Escola FAMSEX
(3) Unidade de saude
(4) Amigos OUTROSEX
(5) Outro:
112 Como vocé considera a sua satide? AUTOSAUDE
(1) Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
113 Como vocé considera a qualidade do seu sono? AUTOSONO _
(1) Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
114 Alguma vez na vida vocé fez exame ginecolégico preventivo? EXAMEPAPA
(1) Sim (2) Ndo (9) Ndo sei/nio lembro
114a  |SE SIM, nos dltimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 exame ginecolégico preventivo? PAPATRES
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sei/ndo lembro
114b  |SE SIM, de que forma vocé soube da necessidade de fazer o exame? FORMAPAPA _
ll4ec  |SE NAO, por que vocé nio fez o exame ginecolbgico preventivo? MOTNAOPAPA _
115 Atualmente, vocé esta gravida? GRAVIDA
(1) Sim(2) Nao
115a  |SE SIM, de quantas semanas? SEMANAS G2SEM
116 Vocé ja participou de algum programa de planejamento familiar?
(1) Sim (2) Nao (9)Nio sei/nao lembro PARTPLAN
117 |Algum profissional de satide j4 te orientou sobre o uso de métodos contraceptivos (Incluindo instru¢coesACONMETPRO
de uso, quais as opgdes existentes, quais os pros e contras de cada método contraceptivo)?
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/nao lembro Planet9 Stub
118 Vocé esta satisfeita com o método contraceptivo que utiliza atualmente? AET
(1) Sim (2) Nao (3) Nao uso atualmente.
118a |SE NAO, porqué nao esta satisfeita? INSAMET_
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119

IVocé considera de facil acesso, pelo SUS, o método contraceptivo que vocé escolheu utilizar?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao uso atualmente.

ACESSUSMET _

120

Algum profissional de satide ja te orientou sobre o que sao e como se prevenir de IST's?

(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/nao lembro

ACONSIST _

121

|Algum profissional de satide ja te orientou acerca da importancia de cuidar da sua sadde? Como &
importancia de manter a higiene intima, fazer exame citopatoldgico.

(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/nao lembro

ACONSCUID _

Agora vamos falar de alguns aspectos de satide mental....

122

Vocé ja teve algum diagndstico psiquidtrico?
(1) Sim (2) Nio

DIAPSI_

\SE SIM, qual?

Transtorno Depressivo Maior ndo relacionada a gestacio
(1) Sim (2) Nio (9)Nao sei/nao lembro
Transtorno Depressivo na Gestagdo
(1) Sim (2) Nio (9)Nao sei/ndo lembro
Transtorno Depressivo Pos-Parto (excluir iltima gestagio)
(1) Sim (2) Nio (9)Ndo sei/ndo lembro
Transtorno Ansioso
(1) Sim (2) Nio (9)Nao sei/ndo lembro
Transtorno Afetivo Bipolar
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro
Transtorno Esquizoafetivo
(1) Sim (2) Nio (9)Nao sei/ndo lembro
Transtorno Obsessivo-compulsivo
(1) Sim (2) Nio (9)Nio sei/ndo lembro
Transtorno de Personalidade
(1) Sim (2) Nio (9)Nio sei/nao lembro
TDAH
(1) Sim (2) Nio (9)Nio sei/ndo lembro
(1) Outro:

TDM
TDG
TDPP
TA
TAB_
TE
TOC
TPERS
TDAH

OUTROTRANS

Vocé ji fez/ faz uso de medicamentos para dormir desde o iltimo parto?
(1) Sim, atualmente fago.
(2) Sim, ja fiz, mas ndo fago mais.
(3) Nao
(4) Nao sei/ndo lembro

MEDDORM___

124

Vocé ja fez/ faz uso de medicamentos para depressio?
(1) Sim, atualmente faco.
(2) Sim, ja fiz, mas ndo fago mais.
(3) Nao
(4) Nao sei/ndo lembro

MEDDEPRE

Vocé tem algum familiar com historico de transtorno mental?
(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei/ndo lembro

FAMTMC

Vocé possui algum problema de dependéncia de substincias ilicitas?
(1) Sim
(2) Nao

DEPSUBST

ISE SIM, faz acompanhamento, seja na UBS ou no CAPS AD?
(1) Sim

ACOMPCAPS_

(2) Nao

BLOCO E - SAUDE DA CRIANCA

|Agora vamos falar de alguns assuntos relaci

dos & saide da crianca....

128

Qual idade ATUAL do seu bebé? m d

IDAB
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129 IQual foi o peso do bebé ao nascer a NASCER? g PESNASC
(9) Nio sei/ndo lembro
130 Qual é o peso ATUAL do bebé? g PESOATUAL
(9) Nio sei/ndo lembro
131 Qual foi o comprimento do bebé ao NASCER? cm COMPNASC
(9) Nio sei/ndo lembro
132 Qual é o comprimento ATUAL do seu beb@&? cm COMPATUAL
(9) Nio sei/ndo lembro
133 O seu bebé nasceu prematuro? PREMAT
(1) Sim (2) Nao
134 O bebé precisou de internacio em unidade neonatal assim que nasceu? UTI
(1) Sim (2) Nao
134a  [SE SIM, por qual motivo?
MOTIVOUTI
(9)Ndo sei/ndo lembro
135 APGARno 1': __ (9) Nao Sabe/nio lembra IAPGAR1 _
136 APGARno 5’: _ (9) Ndo Sabe/nado lembra APGARS
137 O bebé atualmente mama no peito?
(1) Sim (2) Nao MAMAPEIT
137a  |SE NAO, o bebé, em algum momento mamou no peito? MAMOU
(1) Sim (2) Nao
137b MOTIVNMAMA
ISE NAO MAMOU: Por que nio mamou?
IDADEMAMOU _
137¢  |SE SIM, Até que idade mamou no peito?  ano meses (99) ainda mama
138 O bebé ja tomou formula infantil como Nan, Milupa, Aptamil, Pregomin? FORM
(1) Sim (2) Nao
IDADFORM _
138a  |SE SIM, Com que idade ele comecou a tomar formula? _ ano  meses
Agora eu vou lhe dizer uma lista de alimentos e a Sra. vai me dizer se o beb@ ji come¢ou a beber/comer,|
Se ele (a) estid recebendo, eu quero saber quando comecou?
AGUA _
139 Agua m d. (00) Nunca ingeriu (99)Ndo sei/ndo lembro LEITEPO
140 Leite em pd m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/nao lembro LEITEVAC
141 Leite de vaca m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro CHA
142 Cha m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/ndo lembro SUCO_
143 Suco m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro REFRI
144 Refrigerante m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/ndo lembro PAPAFRUT
145 Papa de frutas m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro PAPASALG
146 Papa salgada m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro CALDO
147 Caldos m d. (00) Nunca ingeriu (99)Néo sei/ndo lembro SOPA
148 Sopa m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro IOGURT
149 logurte m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro BOLACH _
150 Bolacha m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/ndo lembro PAO
151 Pio m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro OVO
152 Ovo m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro CARNE
153 Carne m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro MASSA
154 Massa m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro LEGUM
155 Legumes m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro IARROZ _
156 Arroz m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro
157 Outro?  m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro OUTROAL _
Sobre as vacinas, o seu beb@ ji tomou:
PECA PARA VER A CADERNETA DE VACINACAO DA CRIANCA
4O NASCER
158 BCG ID (1) Sim (2) Ndo (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha BCG
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159 Hepatite B (1) Sim (2) Nao (4)Nio sei/ndo lembro/ sem carteirinha HEPBNASC
I4OS 2 MESES (PENTA = Hepatite B + Triplice Bacteriana + Haemophilus Influenzae

160 Hepatite B (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha HEPB2

161 DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Nao (3) Naio se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinhaDTPA2

162 Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Nido (3) Nio se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha |HIB2

163 Rotavirus (1) Sim (2) Nao (3)Ndo se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha ROTA2

164 VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha VOP2_

165 Pneumocdcica conjugada (1) Sim (2) Nio (3) Nio se aplica (4)Nio sei/ndo lembro/ sem carteirinha PNEMO2
1 4OS 3 MESES

166 Meningocdcica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nio (3)Nio se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/semMENINGOC3
carteirinha

167 Meningocdcica B recombinante (1) Sim (2) Nao (3)Nio se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha MENINGOB3
I 4OS 4 MESES, REFORCOU: (PENTA = Hepatite B + Triplice Bacteriana +~ Haemophilus Influenzae,

168 Hepatite B (1) Sim (2) Ndo (3)Nao se aplica (4)Nio sei/ndo lembro/ sem carteirinha HEPB4

169 DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Nao (3)Ndo se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha|DTPA4

170 Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha |HIB4

171 Rotavirus (1) Sim (2) Nao (3)Ndo se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha ROTA4

172 VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nao (3)Nio se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha VOP4

173 Pneumocécica conjugada (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha PNEUMO4
1 4OS 5 MESES, REFORCOU:

174 Meningocécica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nio (3)Nao se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/semMENINGOCS
carteirinha

175 Meningocdcica B recombinante (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha  MENINGOBS
I 4OS 6 MESES, REFORCOU: (PENTA = Hepatite B + Triplice Bacteriana +~ Haemophilus Influenzae,

176 Hepatite B (1) Sim (2) Ndo (3)Nao se aplica (4)Nio sei/ndo lembro/ sem carteirinha HEPATB6

177 DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Ndo (3)Ndo se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha|DTPA6

178 Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha |HIB6

179 VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nao (3)Nio se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha VOP6

180 Pneumocdécica conjugada (1) Sim (2) Nio (3)Nao se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha PNEUMOG6
4OS 7-11 MESES

181 Febre Amarela (1) Sim (2) Nédo (3)Nio se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha FEBRE7
14OS 12 MESES, REFORCOU:

182 Pneumocécica conjugada (1) Sim (2) Nio (3)Ndo se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha PNEUMO12

183 Meningocécica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nio (3)Ndo se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ semMENINGOC12
carteirinha

184 Meningocécica B recombinante (1) Sim (2) Nao (3)Nio se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha  MENINGOB12
|Agora vamos falar sobre a periodicidade de consultas médicas realizadas pelo seu bebé nos 2 primeiros
lanos de vida....

185 1 semana (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/nao lembro SEM

186 1 més (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/nao lembro MES|

187 2 meses (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/nao lembro MES2

188 4 meses (1) Sim (2) Nao (3) Nio se aplica (4)Nao sei/ndo lembro MES4

189 6 meses (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro MES6

190 9 meses (1) Sim (2) Nao (3) Nio se aplica (4)Nao sei/nao lembro MES9

191 12 meses (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/nao lembro MES12

192 18 meses (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/nao lembro MESI8

193 24 meses (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro MES24

Agora vamos falar sobre tempo de tela e desenvolvimento infantil ....
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194 |Atualmente o (a) <NOME DA CRIANCA> vé televisdao ? TV
(0) Nao (1) Sim (2) TV esta sempre ligada (9) ignorada
SE NAO OU IGNORADO, ir para a questio 198
194a |SE SIM, A partir de qual idade <NOME DA CRIANCA> comecou a ver televisdo? __ __ (meses) IDATV
194b  |Quais os programas/ desenhos que o (a) <NOME DA CRIANCA > assiste na TELEVISAQ? PROTVI
(assinalar todos que a crianca assiste)
PROTV2
1.
T 2. PROTV3
3.
195 Quanto tempo<NOME DA CRIANCA> vé televisao pelamanha? _ _ _ minutos TPTVM
196 Quanto tempo <NOME DA CRIANCA> vé televisao pela tarde? _ __ _ minutos TPTVT
197 Quanto tempo<NOME DA CRIANCA> vé televisao pela noite? ______ minutos TPTVN
198 |Atualmente o (a) <NOME DA CRIANCA> usa celular, tablets/ipad, computador? DISP
(0) Nao (1) Sim (9) ignorada
SE NAO OU IGNORADQ, ir para a questio 198
198a  |SE SIM, A partir de qual idade <NOME DA CRIANCA> comecou a usar esses dispositivos? IDADISP
__ (meses)
198b  |Quais os programas/ desenhos que o (a) <NOME DA CRIANCA > assiste nesses dispositivos? PRODISP1
(assinalar todos que a crianga assiste)
PRODISP2
T
2 PRODISP3
3
199 Quanto tempo<NOME DA CRIANCA > usa esses dispositivos pela manha? ___ _ minutos TPDISPM
200 Quanto tempo <NOME DA CRIANCA> usa esses dispositivos pela tarde? ____ _ minutos TPDISPT
201 Quanto tempo<NOME DA CRIANCA > usa esses dispositivos pela noite? ______ minutos TPDISPN
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Com quantos meses o seu filho comecou a ...
(PECA PARA MAE A CARTEIRINHA PARA CONFIRMAR ALGUNS ITENS SE POSSIVEL, SE NAO|
PERGUNTE PARA MAE)
IATE OS SEIS MESES
202 IPostura barriga para cima, pernas e bracos fletidos, cabeca lateralizada ) ___ (meses) FLEX
(99) nao sabe/sem informacao
203 Olha para a pessoa que a observa ____ (meses) (99) nao sabe/sem informacao OBS
204 IReage ao som, procura com os olhos ou muda de expressao (meses) SOMO
(99) nao sabe/sem informacao
205 Com a crianca de barriga para baixo, ela eleva a cabeca (meses) (99) ndo sabe/sem informacaol[ELEVC
206 Sorri quando estimulada (meses) (99) ndo sabe/sem informacao SORSOC
207 |Abre as maos espontaneamente em alguns momentos ___ (meses) (99) nao sabe/sem informacao [ABREMS
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208
209

210
211
212

213

214
215
216
217

218
219
220
221

2022
2023

2024
2025

2026
2027
2028
2029

230
231
232
233

234
235
236
237

Emite sons, que ndo sejachoro ____ (meses) (99) nao sabe/sem informacao
Movimenta os bracose pernas _______ (meses) (99) nao sabe/sem informacao
Responde ao contato social _______ (meses) (99) nao sabe/sem informacao

Segura objetos _____ (meses) (99) nao sabe/sem informacao

[Emite sons, como gugu, eeeee ou emite gargalhadas (rialto) ___ (meses)

(99) nao sabe/sem informacao

IDe barriga para baixo, levanta a cabeca e apoia-se nos antebracos _______ (meses)

(99) nao sabe/sem informacao

Busca ativa de objetos _______ (meses) (99) nao sabe/sem informacao

Leva objetosaboca ___ (meses) (99) ndo sabe/sem informacao

Localiza som, virando a cabeca _____ (meses) (99) ndo sabe/sem informacao
Rola (muda de posicao) _ _ (meses) (99) nao sabe/sem informacao

6 MESES - 1 ANO E 6 MESES

Brinca de escode-achou __ (meses) (99) ndo sabe/sem informacao

[Transfere objeto de uma mao para outra ___ (meses) (99) nao sabe/sem informacdo
IDuplica silabas (mama, dada, papa) ______ (meses) (99) nao sabe/sem informacao
Senta-se sem apoio _______ (meses) (99) nao sabe/sem informagao

Imita gestos (tchau, bater palmas) (meses) (99) nao sabe/sem informacio
Faz movimento de pin¢a (pega um objeto pequeno com movimento de pin¢a) (meses)
(99) nao sabe/sem informacao

Produz conversas consigo mesma (incompreensivel) (meses) (99) nao sabe/sem informacao
IAnda com apoio ____ (meses) (99) ndo sabe/sem informacao

Mostraoquequer __ (meses) (99) ndo sabe/sem informacio

Coloca blocos na caneca (objetos dentro de outros) ______ (meses) (99) nao sabe/sem informacao
Dizuma palavra _ _ (meses) (99) ndo sabe/sem informacao

IAnda sem apoio ______ (meses) (99) nao sabe/sem informacao

Usa colher ou garfo (derramando pouco) _____ (meses) (99) ndo sabe/sem informacao

Constroi torrescom 2 cubos _ _ (meses) (99) nao sabe/sem informacao

Fala 3 palavras _______ (meses) (99) nao sabe/sem informacao

Andaparatras __ _ (meses) (99) nao sabe/sem informacao

1 ANO E MEIO -2 ANOS

ITira a roupa (sapato, casacos, calca) ____ (meses) (99) nao sabe/sem informagao
Constroi torrecom 3cubos ___ (meses) (99) ndo sabe/sem informacio

IAponta 2 figuras (reconhece) __ (meses) (99) ndo sabe/sem informagio

Chuta bolasem apoio __ (meses) (99) nao sabe/sem informacao

SONS
MOVMM

SOCIAL
SEGOBIJ
RIALTO

SUSTCAB

BUSCOBJ
OBIBOCA
SOMCAB
ROLA

ESCACH
TROCAM
DUPSIL
SENTA

TCHAU
PINCA

CONVER
ANDAAP

MOSTRA
OBIDENT
UMAPALA

ANDASOZ

TALHER
TORRE2C
TRESPALA
ANDATRAS

TIRAROUP
TORRE3C
APONT2F

CHUTA

Responda as questoes abaixo sobre comportamento do seu filho(a) ....

238

239

240

CRIANCAS COM IDADE MAIOR IGUAL 16 MESES
SE NAO FOR UM COMPORTAMENTO FREQUENTE A RESPOSTA E NAO
M-CHAT-R/F)™

Se vocé apontar para algum objeto no quarto, o seu filho(a) olha para este objeto? (POR EXEMPLO,
se vocé apontar para um brinquedo ou animal, o seu filho(a) olha para o brinquedo ou para o animal?)
(0) Sim (1) Nao (9) Ignorado

IAlguma vez vocé se perguntou se o seu filho(a) pode ser surdo?
(0) Sim (1) Nao (9) Ignorado

O seu filho (a) brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta que bebe em um copo vazio, faz de
conta que fala ao telefone, faz de conta que dé comida a uma boneca ou a um bichinho de peliicia?)

OBJAPONT

DIFAUD

FAZCONT

(0) Sim (1) Nao (9) Ignorado
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS PASSO FUNDO - RS
Titulo da pesquisa: Saude da mulher e da crianca no ciclo gravidico-puerperal em usuérias do Sistema Unico de Saude.

1D do Questiondrio NQUES__

IN® do entrevistador(a)

[Data da entrevista: / /

ILocal da entrevista: LOCAL __
(1) UBS Séo Luiz Gonzaga (2) UBS Dondria/Santa Marta (3) UBS Sio José (4) UBS Parque Farroupilha

ESCALA AUTOAPLICADA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO (EPDS)

Vocé teve um beb@ hi pouco tempo e gostariamos de saber como vocé esti e sentindo nos ULTIMOS SETE DIAS...

1 [Eu tenho me sentido capaz de rir e achar graca das coisas
(0) Como cu sempre fiz
(1) Nao tanto quanto antes RIR__
(2) Sem duvida, menos que antes
(3) De jeito nenhum
2 Eu sinto prazer quando penso no que esti por acontecer no meu dia-a-dia.
(0) ((m'u? .scmprcfscnu . PRA
(1) Talvez, menos que antes
(2) Com certeza menos
(3) De jeito nenhum
13 [Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem errado
(3) Sim, na maioria das vezes
(2) Sim, algumas vezes CUL__
(1) Ndo muitas vezes
(0) Nio. nenhuma vez
11 I[Eu tenho me sentindo ansiosa ou preocupada sem uma boa razio
(0) Ndo, de maneira alguma
(1) Pouquissimas vezes ANS__
(2) Sim, algumas vezes
(3) Sim. muitas vezes
5 |Eu tenho me sentido assustada ou em pénico sem um bom motivo
(3) Sim, muitas vezes
(2) Sim, algumas vezes PAN__
(1) Ndo muitas vezes
(0) Ndo, nenhuma vez
6 Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia
(3) Sim, na maioria dos dias ndo consigo lidar bem com eles
(2) Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar tio bem quanto antes ESM__
(1) Ndo. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles
(0) Ndo. Eu consigo lidar com cles tdo bem quanto antes
7 Eu tenho me sentido tdo infeliz que tenho dificuldade para dormir
(3) Sim, na maioria das vezes
2) S.lfn. a]gumas vezes DOR__
(1) Ndo muitas vezes
(0) Ndo, nenhuma vez
8 Eu tenho me sentido triste ou arrasada
(3) Sim, na maioria das vezes
(2) Sim, algumas vezes TRI_
(1) Ndo muitas vezes
(0) Ndo. nenhuma vez
9 Eu tenho me sentido tio infeliz que eu tenho chorado
(3) Sim, quase o tempo todo .
(2) Sim, muitas vezes CHO__
(1) De vez em quando
(0) Nio, nenhuma vez
10 |Aideia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca
(3) Sim, muitas vezes, ultimamente
(2) Algumas vezes nos ltimos dias MAL__
(1) Pouquissimas vezes, ultimamente
{0) Nenhuma vez
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: SAUQE DA MULHER E DA CRIANCA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL EM
USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pesquisador: SHANA GINAR DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 62903222.8.0000.5564

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.871.168

Apresentagdo do Projeto:

A Emenda trata do pedido para o aumento do tamanho amostral e da inclusdo de novas variaveis no
instrumento de coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar indicadores de salde materna e infantil no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema Unico
de Saude, assim como os fatores sociodemograficos, clinicos e comportamentais associados.

Objetivo Secundario:

- Avaliar a prevaléncia de adequagdo da assisténcia pré-natal, assim como a relagdo entre assisténcia
adequada com caracteristicas maternas (idade, escolaridade e cor da pele) e do recém-nascido (peso ao
nascer e idade gestacional).

- Estimar a proporgéao de mulheres que realizam aleitamento materno exclusivo.

- Investigar a ocorréncia de morbidades maternas como diabetes gestacional e pré-eclampsia. -Avaliar a
prevaléncia de realizagao do rastreio para cancer de mama e de colo de Utero.

- Avaliar a cobertura vacinal no ciclo gravidico puerperal.

- Investigar fatores relacionados ao planejamento familiar.

- Estimar a prevaléncia de habitos de vida como tabagismo, alcool e pratica de atividade no

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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lazer.

-Estimar a prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovasculares.

- Estimar a proporgao de violéncia obstétrica que possa ter ocorrido durante o ciclo gravidico-puerperal em
mulheres usudrias do Sistema Unico de Saude.

- Estimar a proporgdo de depressédo pos-parto na amostra analisada.

- Estimar a proporgdo do uso excessivo de tempo de tela e a associagdao dessa exposigdo com o
desenvolvimento infantil da crianga.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em posse do termo de ciéncia e concordancia por parte da Secretaria Municipal de Satde de Passo Fundo,
o projeto sera enviado para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP
-UFFS), conforme resolugdo 466/2012. A pesquisa iniciara somente apds a aprovagao por este comité. As
participantes que se enquadrarem nos critérios de inclusdo do estudo serdo convidadas a participar da
pesquisa. Caso houver o aceite das mesmas, as participantes de idade 17 anos, deverdo assinar o Termo
de Assentimento para os menores alfabetizados e os pais ou responsaveis o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) dos pais ou responsaveis consentindo a participacdo dos menores. E as participantes
com idade ;18 anos deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esses
documentos devem ser assinados voluntariamente, em duas vias, onde uma via ficara com o participante e
a outra com a pesquisadora. Os participantes terdo o direito de retirar seu consentimento a qualquer
momento da pesquisa, sem qualquer penalidade. O usuario que escolher ndo participar do estudo nao
sofrera qualquer restricdo e seu atendimento no servigo sera mantido. Em relagédo aos participantes, os
principios éticos serdo assegurados por meio de participacdo no estudo somente apds leitura e assinatura
dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e de Assentimento, de garantir o direito de nao participar
na pesquisa sem prejuizo do atendimento na ESF e da desisténcia em qualquer fase do estudo, além de
garantir o sigilo sobre os dados coletados, de forma a preservar a identificagdo dos participantes Quanto aos
riscos, ha o risco de exposig¢ao acidental da identificagdo das participantes. Visando minimizar esse risco, e
para garantir o sigilo e a privacidade dos participantes, os dados de identificagao do participante serdo
substituidos por um nimero nos instrumentos de coleta de dados. Caso haja quebra de sigilo, e vazamento
de informagdes o estudo sera interrompido, a participante sera informada sobre o ocorrido, assim como o
local de coleta de dados (UBS e SMS). Ainda, ha
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o risco emocional e de constrangimento. De modo a minimizar esse risco, a entrevista sera realizada em
local reservado garantindo a privacidade da participante. Além disso, a participante sera informada que
podera interromper e deixar de responder qualquer pergunta do questionario de pesquisa e, caso seja
necessario, podera ser encaminhada para atendimento psicolégico na rede de salde.

Beneficios:

Como principal beneficio, a partir do decorrer da entrevista sera possivel que a participante identifique e
reconhega as principais praticas de promogéo, cuidado e atencdo a saude materna e infantil. Além disso, a
comunidade podera ser indiretamente beneficiada, pois através das informacgées obtidas, sera possivel
identificar e discutir agdes para validar leis e politicas publicas, no ambito do SUS, na Atencao Basica, que
proponham agdes educativas para a troca de saberes entre os profissionais de saide e mulheres, para
esclarecimento de duvidas, criticas e promogao da saude, sendo possivel repensar nas estratégias de
assisténcia ao pré-natal e a saude materna e infantil. A devolutiva dos resultados da pesquisa para as
instituicées envolvidas por meio da entrega de uma copia fisica impressa em papel das publicagées
cientificas, como por exemplo, artigos em revistas e resumos em anais de eventos nos quais serdo
divulgados os resultados do projeto. Para as participantes a devolutiva sera a partir de cartilhas informativas
sobre os temas abordados. Os dados fisicos serdo armazenados em local seguro e privativo em sala
especifica na UFFS, Campus Passo Fundo, sala 014, destinada aos trabalhos cientificos, por cinco anos e
posterior a isso serdo destruidos através de incineragdo. Os arquivos digitais serdo armazenados no
computador da pesquisadora responsavel, com login e senha, de acesso restrito, e apds os cinco anos de
armazenamento os arquivos serdo deletados de forma permanente (esvaziamento da lixeira do
computador).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O pedido de Emenda trata do aumento do tamanho amostral e da inclusdo de novas variaveis no
instrumento de coleta de dados com a justificativa de que, para alguns dos desfechos avaliados, em
especial aqueles de menor prevaléncia, o tamanho amostral inicialmente estimado nao teve poder
estatistico na analise das associagdes realizadas.

Levando em conta os resultados ja alcangados durante o estudo, a ampliagdo é necessaria para aumentar a
precisdo estatistica e o poder do estudo. Os resultados preliminares indicam que a amostra atual pode nédo
capturar adequadamente toda a gama de variagéo presente na
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populagdo-alvo. Ao aumentar o tamanho da amostra, busca-se reduzir o efeito dessa variabilidade,
proporcionando estimativas mais precisas dos parametros de interesse.

Quanto a inclusdo das novas variaveis, o tempo de tela se tornou uma preocupagao crescente no que diz
respeito ao desenvolvimento infantil. O uso excessivo pode acarretar uma série de consequéncias negativas
para as criangas, sendo associado a problemas de salde fisica e mental, como obesidade, distarbios do
sono, ansiedade e depressao. Além disso, pode interferir no desenvolvimento cognitivo, social e emocional
das criangas, limitando suas habilidades de interacdo social, comunicagdo e imaginagao. Portanto, é
indiscutivel a importancia de estudar e compreender os impactos do tempo de tela no desenvolvimento
infantil. Ao compreender melhor os efeitos do tempo de tela, pode-se tomar medidas proativas para mitigar
os impactos negativos. Todas as modificagées, tanto no instrumento como no corpo do texto estado
detalhadas na nova versao do projeto, e estdo transcritas a seguir:

1. Novo calculo de tamanho amostral:

A defini¢cdo do novo calculo amostral, para este estudo, foi realizada em duas etapas: (a) inicialmente foi
realizado um calculo para estudo de prevaléncia considerando os seguintes parametros: (1) prevaléncia
esperada de 20%; (2) margem de erro de 5 pontos percentuais. Em uma segunda etapa, para o (b) estudo
de associagdo entre desfecho e exposi¢do de interesse foram adotados os seguintes critérios: (1) nivel de
confianga de 95%; (2) frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de 10% (3) poder de 80%
considerando uma razdo de expostos/nao expostos=1,5, e RP de 2. No estudo de associagdes, foi
adicionado um aumento de 15%. para perdas e recusas, e para controle de possiveis fatores de confusao.
Assim, o maior tamanho de amostra necessario para o estudo foi de n=455 participantes.

2. Variaveis adicionadas no estudo:

Bloco G do instrumento de coletas

¢, Variaveis sobre desenvolvimento infantil
¢, Variaveis sobre uso de tela

¢, Variaveis sobre historia médica pregressa das criangas

3. Inclusdo de objetivo e hipdtese para as novas variaveis incluidas: Estimar a proporgédo do uso
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excessivo de tempo de tela e a associagao dessa exposigdo com o desenvolvimento infantil da crianga. A
propor¢ao do uso de tempo de tela excessivo sera alta na amostra e essa exposi¢ao estara associada a um
atraso no desenvolvimento infantil da crianga.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Termos sem alteragdes. Nada a declarar

Folha de rosto: adequado

DECLARAGCAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0OS
DADOS: adequado

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos) adequado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PAIS E RESPONSAVEIS LEGAIS -
IDADE 17 ANOS: adequado

Recomendagdes:
Nada a declarar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Aprovado.

Nao ha pendéncias e/ou inadequacgdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as corregdes apontadas pelo parecer consubstanciado de numero
4.097.470, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
(CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste novo parecer
consubstanciado, agora de APROVACAO, iniciar as etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que
pressuponha contato com os/as participantes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Prezado (a) Pesquisador(a)
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A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa ¢,
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacées junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolucdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento ;Deveres do
Pesquisador .

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragao que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAOQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacédo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgédo 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a ;central de suporte;, da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_235644| 04/06/2024 Aceito
do Projeto 5 E1.pdf 11:17:52
Outros Emenda_PSMC_junho2024.pdf 04/06/2024 | SHANA GINAR DA Aceito

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Outros Emenda_PSMC_junho2024.pdf 11:16:54 |SILVA Aceito

Outros QUES_SMCemenda_JUN24 .pdf 04/06/2024 | SHANA GINAR DA Aceito
11:15:38 | SILVA

Projeto Detalhado / | projetoSMC_emenda_jun2024.pdf 04/06/2024 |SHANA GINAR DA Aceito

Brochura 11:14:38 | SILVA

Investigador

Projeto Detalhado / |Projeto_Saude_Mulher_e_da_Crianca.p| 01/11/2022 |NATASHA CECILIA | Aceito

Brochura df 10:38:03 |SILVA VILELA

|Investigador

Outros Anexo_Carta_Pendencias.pdf 01/11/2022 |NATASHA CECILIA | Aceito
10:37:39 | SILVA VILELA

TCLE/ Termos de |TCLE_PAIS_E_RESPONSAVEIS_modif] 12/10/2022 |NATASHA CECILIA | Aceito

Assentimento / icado.pdf 13:00:49 |SILVA VILELA

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_modificado.pdf 12/10/2022 |NATASHA CECILIA | Aceito

Assentimento / 13:00:38 |SILVA VILELA

Justificativa de

[Auséncia

Outros Instrumento_de_Coleta_de_Dados.pdf 12/10/2022 |NATASHA CECILIA | Aceito
13:00:07 | SILVA VILELA

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 02/09/2022 |NATASHA CECILIA | Aceito
08:46:07 |SILVA VILELA

Declaragao de Autorizacao_Pesquisa_SMS.pdf 01/09/2022 | SHANA GINAR DA Aceito

concordancia 17:45:49 |SILVA

TCLE/ Termos de | TALE.pdf 01/09/2022 |SHANA GINAR DA Aceito

Assentimento / 17:42:34 |SILVA

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderecgo:
Bairro: Area Rural
UF: SC

Telefone:

CHAPECO, 06 de Junho de 2024

Assinado por:

Izabel Aparecida Soares

(Coordenador(a))

CEP: 89.815-899

Municipio: CHAPECO
(49)2049-3745

E-mail:

Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3 andar

cep.uffs@uffs.edu.br
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

A presente pesquisa, intitulada “Prevaléncia e fatores associados a
prematuridade em usuarias do Sistema Unico de Salude”, objetiva analisar a
prevaléncia e os fatores relacionados a ocorréncia de partos prematuros entre
mulheres atendidas na Atencao Primaria em Saude.

O projeto foi desenvolvido no componente curricular (CCR) de Trabalho de
Curso |, durante o primeiro semestre de 2025, tendo sido continuado no segundo
semestre do mesmo ano (Trabalho de Curso II) e finalizado no primeiro semestre de
2026 (Trabalho de Curso IIl). Em todos os periodos, o projeto esteve sob orientacao
da Prof.2 Dr.2 Shana Ginar da Silva, além de ter sido coorientado pela Profé. Dr2.
Giovana Paula Bonfantti Donato a partir do segundo semestre de 2025. Ainda, o
presente estudo trata-se de um recorte da pesquisa denominada “Saude da mulher e
da crianca no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema Unico de Saude”, que
ja havia sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) quando foi escrito esse projeto, sob
0 numero de parecer 6.871.168 (Anexo B).

A coleta de dados do projeto maior ao qual essa pesquisa esta vinculada
incluiu duas etapas de coleta, sendo a primeira etapa realizada no periodo de
dezembro de 2022 a agosto de 2023, e a segunda etapa, de ampliacdo do tamanho
da amostra, foi realizada de junho a dezembro de 2024. A estimativa inicial de 455
participantes nao foi alcancada devido a saturacdo dos dados nas Unidades Basicas
de Saude inicialmente selecionadas.

Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo de um questionario
confeccionado especialmente para a pesquisa, conforme anexo A do presente projeto.
As entrevistas foram realizadas presencialmente por discentes do curso de medicina,
previamente treinados para essa fungdo. A pesquisa ocorreu em Unidades Basicas
de Saude do municipio de Passo Fundo (Donaria/Santa Marta, Farroupilha, S&o Luiz
Gonzaga e Sao Jose), abrangendo mulheres que possuiam filhos com idade inferior
a 24 meses, 0s quais estavam em acompanhamento de puericultura nos territérios
envolvidos. A académica e autora deste trabalho, ainda antes de escrevé-lo, ja atuava
como voluntéaria na coleta de dados no ano de 2024.

O conjunto inicial do estudo era composto por 382 participantes. Para as

analises do presente projeto foram excluidos os questionarios que ndo haviam sido
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respondidos pela mae, bem como aqueles que apresentavam dados faltantes
(missing) referentes ao desfecho de interesse, resultando em uma amostra de 378
mulheres. Além disso, participantes que tiveram gestacdo gemelar foram excluidas da
maior parte das analises — exceto na investigacdo especifica sobre a relagédo entre
gestacdo gemelar e prematuridade — totalizando uma amostra de 367 mulheres.

Apoés a coleta, os dados foram duplamente digitados no programa EpiData
versdo 3.1 (distribuicdo livre). A analise estatistica, que ocorreu inicialmente no
programa de andlises estatisticas PSPP (distribuicédo livre), incluiu a descricdo da
amostra e a verificacdo da prevaléncia do desfecho de interesse, parto prematuro,
com intervalo de confianca de 95% (IC95). Além disso, foi analisada a relacdo da
prematuridade com as variaveis preditoras (fatores sociodemograficos,
comportamentais e clinicos), que foi avaliada pelo teste do qui-quadrado, admitindo-
se erro a de 5% e considerando significativos os valores de p<0,05.

Apos, ainda foi feita uma segunda analise estatistica, no programa Stata
versdo 12.1 (College Station, TX: StataCorp LLC; licenga n° 30120 505989). As
associacOes brutas e ajustadas foram estimadas por regressao de Poisson com
variancia robusta, com célculo das razdes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC95%). A analise ajustada seguiu modelo hierarquico, com
variaveis sociodemograficas no nivel distal, comportamentais no nivel intermediario e
clinicas/obstétricas no nivel proximal. Permaneceram no modelo variaveis com p <
0,20 na andlise bruta e aquelas com relevancia teérica.

Apoés a conclusédo da analise de dados, por fim, o artigo cientifico intitulado
“Prevaléncia e fatores associados a prematuridade em usuarias da Atencao Primaria
a Saude” foi redigido, entre os meses de marg¢o a julho de 2026, em vigéncia do CCR
de Trabalho de Curso lll. Foi seguido o formato proposto pela “Revista Brasileira de
Saude Materno-Infantil”, na qual pretende-se publica-lo (disponivel em:

<https://www.rbsmi.org.br/journal/7>).
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3 ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A PREMATURIDADE EM USUARIAS
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH PREMATURITY IN PRIMARY
HEALTH CARE USERS

Kelly de Almeida Schlager?
kelly.schlager@estudante.uffs.edu.br
Giovana Paula Bonfantti Donato?
giovana.donato@uffs.edu.br

Shana Ginar da Silva3
shana.silva@uffs.edu.br

123 Universidade Federal da Fronteira Sul. Rua Capitdo Araujo, 20. Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, Brasil. CEP: 99.010-200.

1 Académica curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul - campus
Passo Fundo, RS.

2 Docente do Curso de Medicina da Universidade de Passo Fundo e da Universidade
Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, RS e Coordenadora do Servico de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS.

3 Docente do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Biomédicas (PPGCB), dos
Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude e do Curso de
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, RS.

RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de parto prematuro e identificar fatores
associados em usuarias da Atencao Primaria a Saude. Métodos: Estudo transversal
realizado entre dezembro de 2022 e dezembro de 2024 com mulheres 212 anos e
filhos de até 24 meses, acompanhadas em cinco Unidades Béasicas de Saude de
Passo Fundo, RS. Os dados foram coletados por entrevistas presenciais. O desfecho

foi parto prematuro autorrelatado. As exposices analisadas foram variaveis
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sociodemogréficas, comportamentais, clinicas maternas e relacionadas ao pré-natal.
Foram realizadas analises descritivas e bivariadas (teste do qui-quadrado, p<0,05) e
regressdo de Poisson com razfes de prevaléncia brutas e ajustadas. Resultados:
Participaram 367 puérperas, predominantemente de 20 a 34 anos, com presenca
relevante de comorbidades, baixa pratica de atividade fisica e adequada cobertura de
pré-natal. A prevaléncia de prematuridade foi de 12,3% (IC95%: 9,1-16,1). Na analise
ajustada, associaram-se ao desfecho: menor escolaridade (=10 anos como fator
protetor; RP=0,47; 1C95%: 0,27-0,83), maior renda (tercil intermediario RP=2,28;
IC95%: 1,04-5,04; tercil superior RP=3,33; IC95%: 1,51-7,34), <6 consultas preé-
natais (RP=2,84; 1C95%: 1,34-6,07), 22 comorbidades pré-gestacionais (RP=2,51;
IC95%: 1,31-4,80), pré-eclampsia (RP=3,46; IC95%: 1,32-9,07) e ganho de peso
gestacional excessivo (RP=0,45; IC95%: 0,22—0,94). Conclusao: A prematuridade
apresentou magnitude relevante e esteve associada principalmente a fatores clinicos
e a inadequacédo do pré-natal, reforcando a necessidade de qualificar o cuidado na
Atencdo Primaria, a fim prevenir a prematuridade e as complicacdes decorrentes dela.
Palavras-chave: nascimento prematuro; cuidado pré-natal; atencdo primaria a saude;

salde materno-infantil.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of preterm birth and identify associated
factors in users of Primary Health Care. Methods: A cross-sectional study was
conducted between December 2022 and December 2024 with women 212 years old
and children up to 24 months old, followed up at five Basic Health Units in Passo
Fundo, RS. Data were collected through face-to-face interviews. The outcome was
self-reported preterm birth. The exposures analyzed were sociodemographic,
behavioral, maternal clinical, and prenatal-related variables. Descriptive and bivariate
analyses (chi-square test, p<0.05) and Poisson regression with crude and adjusted
prevalence ratios were performed. Results: 367 postpartum women participated,
predominantly aged 20 to 34 years, with a significant presence of comorbidities, low
levels of physical activity, and adequate prenatal care coverage. The prevalence of
prematurity was 12.3% (95% CI: 9.1-16.1). In the adjusted analysis, the following were
associated with the outcome: lower education (210 years as a protective factor;
PR=0.47; 95% CI: 0.27-0.83), higher income (intermediate tertile PR=2.28; 95% CI:
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1.04-5.04; upper tertile PR=3.33; 95% CI: 1.51-7.34), <6 prenatal visits (PR=2.84;
95% CI: 1.34-6.07), =2 pre-gestational comorbidities (PR=2.51; 95% CI. 1.31-4.80),
pre-eclampsia (PR=3.46; 95% CI: 1.32-9.07) and excessive gestational weight gain
(PR=0.45; 95% CI: 0.22—-0.94). Conclusion: Prematurity was of significant magnitude
and was mainly associated with clinical factors and inadequate prenatal care,
reinforcing the need to improve care in Primary Health Care in order to prevent
prematurity and its resulting complications.

Keywords: premature birth; prenatal care; primary health care; maternal and child
health.

INTRODUGCAO

O nascimento prematuro, definido como aquele que ocorre antes de 37
semanas completas de gestacao, constitui um importante problema de saude publica
e representa uma das principais causas de morbimortalidade neonatal e infantil. [1,2]
A imaturidade fisiolégica do recém-nascido prematuro aumenta a vulnerabilidade a
complicacbes clinicas imediatas e tardias, com repercussées sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor, a qualidade de vida e a sobrevida infantil. [3]
Estima-se que, em 2020, aproximadamente 13,4 milhdes de nascimentos tenham
ocorrido de forma prematura em todo o mundo, com cerca de 900 mil ébitos infantis
atribuidos a complicacfes desse agravo. [1, 2]

No Brasil, a prematuridade permanece como um desafio relevante, apesar
dos avangos na assisténcia obstétrica e neonatal. Aproximadamente 11% dos
nascimentos ocorrem antes do termo, configurando-se como uma das principais
causas de mortalidade neonatal no pais. Na Regido Sul, as taxas mantém-se
relativamente estaveis e inferiores a média nacional. Entretanto, o estado do Rio
Grande do Sul apresenta historicamente os maiores indices regionais, alcan¢cando
12,87% em 2022, valor superior a média nacional, o que refor¢ca a necessidade de
analises contextualizadas, mesmo em regifes com maior cobertura assistencial. [4]

A literatura aponta que a etiologia do nascimento prematuro € multifatorial,
envolvendo fatores bioldgicos, clinicos, sociodemograficos, comportamentais e
assistenciais. Entre os fatores mais frequentemente associados destacam-se a idade
materna, raca/cor, escolaridade, renda familiar, paridade, historico de parto

prematuro, presenca de comorbidades crbnicas, tabagismo, nivel de atividade fisica,

58



bem como aspectos relacionados a qualidade e a adequacédo do acompanhamento
pré-natal. [9,10] Parte desses fatores € passivel de intervencdo no ambito da Atencéo
Priméria a Saude (APS), sobretudo por meio da qualificagdo do cuidado pré-natal.

A Atencdo Primaria & Saude ocupa posicao estratégica no cuidado a saude
materna, sendo responsavel pelo acompanhamento longitudinal da gestacéo, pela
identificacdo precoce de fatores de risco e pela coordenacéo do cuidado ao longo do
ciclo gravidico-puerperal. [5] Apesar dessa centralidade, ainda sdo limitados os
estudos que investigam, de forma integrada, a prevaléncia do nascimento prematuro
e os fatores associados no contexto da APS, especialmente em niveis locais. Assim,
0 objetivo do estudo € estimar a prevaléncia de nascimento prematuro e identificar os
fatores sociodemograficos, comportamentais e clinicos associados entre mulheres

atendidas na Atencéo Primaria a Saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, que constitui um recorte
do projeto de pesquisa intitulado “Saude da mulher e da crianga no ciclo gravidico-
puerperal em usuérias do Sistema Unico de Saude”, institucionalizado na
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo, Rio Grande do
Sul. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFFS (parecer n° 5.761.013). A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Passo
Fundo, RS, no ambito da Atencdo Primaria a Saude, abrangendo Unidades Basicas
de Saude localizadas nos bairros Parque Farroupilha, S&o Luiz Gonzaga, S&o José€,
Santa Marta e Donaria, as quais sao cenarios de pratica do Curso de Medicina da
UFFS-PF. A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2022 e dezembro de 2024.

A populacao-alvo foi constituida por mulheres assistidas na Atengédo Primaria
a Saude do municipio. Foram incluidas mulheres com idade igual ou superior a 12
anos, que possuiam filhos com até 24 meses de idade e que se encontravam em
acompanhamento de puericultura nas unidades participantes. Foram excluidas as
mulheres com deficiéncia cognitiva que impossibilitasse a compreensao dos objetivos
do estudo ou a manifestacao de consentimento. A selecao das participantes foi do tipo
nao probabilistica, por conveniéncia.

A participacdo no estudo foi voluntaria, apds assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias. No caso de participantes
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menores de 18 anos, obteve-se o consentimento por meio da assinatura do TCLE
pelos pais ou responsaveis legais, acrescido da assinatura do Termo de Assentimento
pelas adolescentes alfabetizadas.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas estruturadas,
conduzidas por académicos previamente capacitados, nas dependéncias das
Unidades Béasicas de Saude. Utilizou-se um questionario composto por cinco blocos
tematicos: (A) identificac@o e caracteristicas sociodemogréficas; (B) habitos de vida e
presenca de comorbidades; (C) informacdes sobre o pré-natal, parto e ultima
gestacao; (D) saude da mulher; e (E) saude da crianca. Adicionalmente, aplicou-se a
Escala de Depressdo Pdés-Parto de Edimburgo (Edinburgh Postnatal Depression
Scale — EPDS), de forma autoadministrada. Para o presente estudo, foram utilizadas
variaveis provenientes dos blocos A, B e C.

O desfecho de interesse foi 0 nascimento prematuro, autorrelatado pelas
maes. As variaveis independentes incluiram caracteristicas sociodemogréficas,
comportamentais, clinicas maternas e aspectos relacionados ao acompanhamento
pré-natal.

Foram analisadas as seguintes variaveis sociodemograficas: idade materna
ao inicio da gestacao, cor da pele autorreferida, estado civil, escolaridade e renda
domiciliar per capita, dividida em tercis (sendo que os limites dos tercis foram: T1: O-
1.729; T2: 1730- 3000; T3: > 3.000). Quanto aos aspectos comportamentais,
avaliaram-se: tabagismo durante a gesta¢édo, consumo de alcool em algum momento
da gestacao, pratica de atividade fisica nos trés meses anteriores a gravidez e pratica
de atividade fisica em pelo menos 1 trimestre da gestacao.

Em relagcdo as condi¢des clinicas maternas, investigaram-se: historico de
aborto, numero de comorbidades pré-gestacionais (considerando obesidade,
hipertensédo arterial, diabetes, histérico de depressao, dislipidemia, cardiopatia,
doenca de tireoide, AIDS e cancer), diabetes gestacional, hipertensdo gestacional,
pré-eclampsia e ganho de peso gestacional. Quanto a assisténcia pré-natal, foi
analisado o numero de consultas realizadas.

Para as andlises deste estudo, foram excluidas as gestac6es gemelares, o0s
guestionarios nao respondidos pela mae e aqueles com dados faltantes na variavel
desfecho (nascimento prematuro). A exclusdo das gestacdes multiplas justificou-se
pela distinta fisiopatologia e pelo elevado risco basal de prematuridade nesses casos,

0 gue evitaria viés nas analises dos fatores maternos.
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Os dados foram submetidos a dupla digitacdo no programa EpiData verséo
3.1 (distribuicdo livre), seguida de validacdo para identificacdo e correcdo de
inconsisténcias. A analise estatistica foi realizada inicialmente no software PSPP
versao 3 (distribuicéo livre) e complementada no Stata versédo 12.1 (College Station,
TX: StataCorp LLC; licenca n° 30120 505989).

Realizou-se anélise descritiva da amostra, com apresentacdo de frequéncias
absolutas e relativas. A prevaléncia de nascimento prematuro foi estimada com
intervalo de confianca de 95% (IC95%), calculado pelo método exato de Clopper-
Pearson. A associacdo entre o desfecho (parto prematuro) e as variaveis
independentes foi inicialmente avaliada na analise bivariada por meio do teste do qui-
quadrado de Pearson, adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

As associacdes entre as variaveis independentes e o parto prematuro foram
estimadas por regressao de Poisson com variancia robusta, com calculo das razdes
de prevaléncia brutas e ajustadas (RP) e respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC95%). A analise ajustada foi conduzida segundo modelo hierarquico, em que as
variaveis sociodemograficas compuseram o nivel distal, as variaveis comportamentais
num nivel medial e as varidveis clinicas/obstétricas no nivel proximal. Varidveis com
p < 0,20 na andlise bruta e aquelas consideradas relevantes com base em

plausibilidade tedrica foram mantidas nos modelos ajustados.

RESULTADOS

A amostra total do estudo foi composta por 382 participantes entrevistadas,
das quais foram excluidos 15 registros, sendo 2 por questionarios nao respondidos
pela mée, 3 por dados incompletos no desfecho e 10 por gestacao gemelar. Assim, a
amostra final analisada foi composta por 367 mulheres.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a maioria das participantes
encontrava-se na faixa etaria de 20 a 34 anos ao inicio da gestacao (67,8%), enquanto
12,0% tinham 35 anos ou mais. Predominaram as mulheres que se autodeclararam
brancas (51,2%), seguida das pardas (38,1%;). Em relacdo ao estado civil, 73,3%
declararam-se casadas ou em unido estavel, o restante declarou-se solteira, vidva ou
divorciada. Quanto a escolaridade, 29,4% possuiam até 9 anos de estudo e 70,6%

tinham 10 anos ou mais. A maioria das participantes (37,69%) apresentava renda
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domiciliar per capita dentro do tercil 2, correspondente aos valores de 1730 a 3000

reais (Tabela 1).

Em relagédo aos aspectos reprodutivos e comportamentais, 62,0% relataram

gestacdo nao planejada. O tabagismo durante a gestacéo foi referido por 12,7% das

mulheres, e o consumo de bebida alcoodlica no periodo gestacional por 5,8%. A pratica

de atividade fisica nos trés meses anteriores a gestacao foi relatada por 35,8% das

mulheres e durante a gravidez 27,9% praticaram atividade fisica em pelo menos um

trimestre (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacédo sociodemografica e comportamental de uma amostra de
mulheres atendidas na Atencdo Primaria a Saude. Passo Fundo, RS, 2025 (n=367).

Variaveis n %
Idade materna ao inicio da gestacao

< 20 anos 74 20,20

20-34 anos 248 67,80

= 35 anos 44 12,00
Cor da pele

Branca 188 51,2

Preta 36 9,80

Parda 140 38,10

Indigena 1 0,30
Estado Civil

Casada/Unido estavel 269 73,30

Outro 98 26,70
Escolaridade

Até 9 anos de estudo 108 29,40

10 anos ou mais 259 70,60
Renda domiciliar per capta

T1 117 35,56

T2 124 37,69

T3 88 26,75
Tabagismo durante a gestacao

Sim 46 12,70

N&o 316 87,30
Consumo de &lcool em algum momento da gestacao

Sim 21 5,80

N&o 342 94,20
Atividade fisica nos 3 meses antes da gravidez

Sim 131 35,80

N&o 235 64,20
Atividade fisica durante a gestacao (=1 trimestre)

Sim 102 27,90

N&o 263 72,10
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A variavel com maior nimero de missing foi Renda domiciliar per capta (missing=38).

Quanto aos antecedentes obstétricos e condi¢des clinicas maternas, 21,4%
relataram histérico de aborto prévio. As prevaléncias de condi¢bes pré-gestacionais
foram: obesidade (17,5%), hipertenséo arterial (18,0%), diabetes (1,6%) e histérico de
depressao (15,8%). Pouco ais da metade das participantes (53,8%) ndo apresentava
comorbidades, 29,0% possuiam uma e 17,2% tinham duas ou mais (Tabela 2).

No que se refere a assisténcia pré-natal, 74,5% iniciaram o acompanhamento
no primeiro trimestre, 93,0% realizaram seis ou mais consultas e 92,9% foram
acompanhadas pelo servico publico de saude. As intercorréncias gestacionais
observadas foram: diabetes gestacional (10,9%), hipertensdo gestacional (26,8%) e

pré-eclampsia (12,0%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagéo clinica de uma amostra de mulheres atendidas na Atencao
Primaria a Saude. Passo Fundo, RS, 2025 (n= 367).

Variaveis n %
Historico de aborto prévio

Sim 78 21,4

N&o 287 78,6
Obesidade pré-gestacional

Sim 64 17,5

N&o 301 82,5
Diabetes pré-gestacional

Sim 6 1,6

N&o 359 98,4
Hipertensao arterial pré-gestacional

Sim 66 18,0

N&o 300 82,0
Histérico de depressao

Sim 58 15,8

N&o 308 84,2
Numero de comorbidades pre-gestacionais

N&o possui 197 53,8

1 comorbidade 106 29,0

2 ou mais comorbidades 63 17,2
Numero de consultas de pré-natal

6 ou mais 333 93,0

Menos que 6 25 7,0
Tipo de servico de pré-natal

Publico 338 92,9

Privado/convénio 26 7,1

Diabetes gestacional
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Sim 40 10,9

N&o 327 89,1
Hipertenséo gestacional

Sim 98 26,8

N&o 268 73,2
Pré-eclampsia

Sim 44 12,0

N&o 322 88,0
Ganho de peso gestacional

Insuficiente 67 22,3

Adequado 55 18,3

Excessivo 179 59,5
Parto prematuro

Sim 45 12,3

N&o 322 87,7

A variavel com maior numero de missing foi NUmero de consultas de pré-natal (missing=9).

Em relacdo ao nascimento prematuro, foi observada uma prevaléncia de
12,3% (IC95%: 9,1 — 16,1) na amostra estudada.

A Tabela 3 apresenta a analise bivariada da ocorréncia de nascimento
prematuro segundo caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais e clinicas
maternas. Observou-se relacdo estatisticamente significativa com as seguintes
variaveis: histérico de aborto prévio (p = 0,037); pratica de atividade fisica nos trés
meses anteriores a gestacao (p = 0,018); pratica de atividade fisica durante a gestacéo
(em pelo menos um trimestre) (p = 0,058); diabetes pré-gestacional (p = 0,027);
hipertenséo arterial pré-gestacional (p = 0,001); presenca de comorbidade (p = 0,006);
namero de consultas de pré-natal (p = 0,002); diabetes gestacional (p = 0,036);

hipertenséo gestacional (p = 0,012) e pré-eclampsia (p < 0,001).

Tabela 3. Prevaléncia de parto prematuro em uma amostra de mulheres atendidas na
Atencdo Primaria a Saude, de acordo com caracteristicas sociodemogréficas,
comportamentais e clinicas. Passo Fundo, RS, 2025 (n = 367).

Parto prematuro Parto a termo

Variaveis n % n % p*
Idade materna ao inicio da gestacao 0,089
< 20 anos 5 6,8 69 93,2

20-34 anos 31 12,5 217 87,5

= 35 anos 9 20,5 35 79,5

Cor da pele 0,348
Branca 26 13,8 162 86,2
Preta/Parda/Indigena/Amarela 19 10,6 160 89,4

Estado Civil 0,723
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Casada/Uniao estavel 32 11,9 237 88,1

Outro 13 13,3 85 86,7
Escolaridade 0,097
Até 9 anos de estudo 18 16,7 90 83,3

10 anos ou mais 27 10,4 232 89,6

Renda domiciliar per capta 0,181
T1 10 8,55 107 91,45

T2 17 13,71 107 86,29

T3 15 17,05 73 82,95
Tabagismo durante a gestacdo 0,540
Sim 7 15,2 39 84,8

Nao 38 12,0 278 88,0

Consumo de alcool em algum momento 0,730**
da gestacédo

Sim 3 14,3 18 85,7

Nao 41 12,0 301 88,0

Atividade fisica nos 3 meses antes da 0,018
gravidez (autorreferida)

Sim 9 6,9 122 93,1

Nao 36 15,3 199 84,7

Atividade fisica durante a gestacao (=1 0,058
trimestre - autorreferida)

Sim 7 6,9 95 93,1

Nao 37 14,1 226 85,9

Historico de aborto 0,037
Sim 15 19,2 63 80,8

Nao 30 10,5 257 89,5

Numero de comorbidades pré- 0,006
gestacionais

N&o possui 17 8,6 180 91,4

1 comorbidade 13 12,3 93 87,7

2 ou mais comorbidades 15 23,8 48 76,2

Numero de consultas de pré-natal 0,002
6 ou mais 36 10,8 297 89,2

Menos de 6 8 32,0 17 68,0

Diabetes gestacional 0,036
Sim 9 22,5 31 77,5

Nao 36 11,0 291 89,0
Hipertensao gestacional 0,012
Sim 19 19,4 79 80,6

Nao 26 9,7 242 90,3
Pré-eclampsia >0,001
Sim 14 31,8 30 68,2

Nao 31 9,6 291 90,4

Ganho de peso gestacional 0,097
Insuficiente 12 17,9 55 82,1
Adequado 9 16,4 46 83,6

Excessivo 16 8,9 163 91,1

*Teste qui-quadrad de Pearson; **Teste exato de Fisher. A varidvel com maior nimero de
missing foi Renda domiciliar per capta (missing=38).
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Os resultados da regressdo de Poisson para os fatores associados a
prematuridade sdo apresentados na tabela 4. Na andlise bruta apresentaram
significancia estatistica com o desfecho, as variaveis: idade materna = 35 anos (RP =
3,03; 1C95%: 1,08-8,47); atividade fisica nos 3 meses antes da gravidez (RP = 0,45;
IC95%: 0,22-0,90); menos de 6 consultas de pré-natal (RP = 2,96; 1C95%:1,54-5,67);
2 ou mais comorbidades pré-gestacionais (RP = 2,76; IC95%: 1,46-5,20); historico de
abortos (RP = 1,84; 1C95%: 1,04-3,25); diabetes gestacional (RP = 2,04; 1IC95%: 1,06-
3,93); hipertensdo gestacional (RP = 2,00; IC95%: 1,16-3,45); pré-eclampsia (RP =
3,30; 1C95%: 1,91-5,71).

ApOs ajuste para potenciais fatores de confusdo, permaneceram
significativamente associados a prematuridade: escolaridade materna = 10 anos (RP
= 0,47; 1C95%: 0,27-0,83); renda domiciliar per capita, com maior prevaléncia nos
tercis intermediario (RP = 2,28; 1C95%: 1,04-5,04) e superior (RP = 3,33; 1C95%:
1,51-7,34), em comparacédo ao tercil inferior; menos de 6 consultas de pré-natal (RP
=2,84; 1C95%: 1,34-6,07); presenca de duas ou mais comorbidades pré-gestacionais
(RP =2,51; 1C95%: 1,31-4,80); pré-eclampsia (RP = 3,46; 1C95%: 1,32-9,07); ganho
de peso gestacional excessivo (RP = 0,45; IC95%: 0,22-0,94).

Tabela 4. Andlise bruta e ajustada da associacdo entre o parto prematuro e fatores
sociodemograficos, clinicos e comportamentais em mulheres usudrias da atencdo
primaria a saude. Passo Fundo, RS.

Andlise bruta Andlise ajustada

RP (1C95%) p RP (1C95%) p
I[dade materna ao inicio da 0,025 0,051
gestacado
< 20 anos 1,00 1,00
20-34 anos 1,85 (0,75-4,59) 1,80 (0,71-4,57)
2 35 anos 3,03 (1,08-8,47) 2,51 (0,93-6,77)
Cor da pele 0,351 0,512
Branca 1,00 1,00
Nao branca 0,77 (0,44-1,34) 0,83 (0,47-1,46)
Estado Civil 0,723 0,057
Casada/Uniao estavel 1,00 1,00
Outro 1,12 (0,61-2,04) 1,97 (0,98-3,98)
Escolaridade 0,096 0,009
Até 9 anos de estudo 1,00 1,00
10 anos ou mais 0,63 (0,36-1,09) 0,47 (0,27-0,83)
Renda domiciliar per capta 0,063 0,002
(tercis)
T1 1,00 1,00
T2 1,60 (0,77-3,36) 2,28 (1,04-5,04)

66



T3

Tabagismo
gestacao

Nao

Sim
Consumo de alcool em
algum momento da
gestacao

Nao

Sim
Atividade fisica nos 3 meses
antes da gravidez

Nao

Sim

durante a

Atividade fisica durante a
gestacao (=1 trimestre)
Nao
Sim
Numero de consultas de
pré-natal
6 ou mais
Menos de 6
Numero de comorbidades
pré gestacionais
Nenhuma
1
2 ou mais
Historico de aborto
Nao
Sim
Diabetes gestacional
Sim
Nao
Hipertensao gestacional
Sim
Nao
Pré-eclampsia
Sim
Nao
Ganho de peso gestacional
Insuficiente
Adequado
Excessivo

1,99 (0,94-4,26)

1,00
1,27 (0,60-2,67)

1,00
1,19 (0,40-3,54)

1,00
0,45 (0,22-0,90)

1,00
0,49 (0,22-1,06)

1,00
2,96 (1,54-5,67)

1,00
1,42 (0,72-2,81)
2,76 (1,46-5,20)

1,00
1,84 (1,04-3,25)

2,04 (1,06-3,93)
1,00

2,00 (1,16-3,45)
1,00

3,30 (1,91-5,71)
1,00

1,09 (0,50-2,41)
1,00
0,55 (0,26-1,17)

0,536

0,752

0,025

0,070

0,001

0,003

0,035

0,032

0,013

<0,001

0,052

3,33 (1,51-7,34)

1,00
0,85 (0,39-1,86)

1,00
1,47 (0,52-4,19)

1,00
1,83 (0,74-4,53)

1,00
0,80 (0,31-2,07)

1,00
2,84 (1,34-6,07)

1,00
1,37 (0,68-2,77)
2,51 (1,31-4,80)

1,00
1,76 (0,85-3,62)

0,80 (0,35-1,91)
1,00

0,84 (0,27-2,56)
1,00

3,46 (1,32-9,07)
1,00

0,72 (0,30-1,71)
1,00
0,45 (0,22-0,94)

0,680

0,468

0,188

0,646

0,007

0,009

0,127

0,610

0,761

0,012

0,031

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca AF: atividade fisica.
*modelo hierarquico de ajuste, 1° nivel: idade, cor da pele, estado civil, escolaridade e renda.
2° nivel; comportamentais (fumo, alcool e atividade fisica) n° consultas pré-natal morbidades
pré-gestacionais. 3° nivel: aborto prévio, morbidades gestacionais e ganho de peso gestacional.
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DISCUSSAO

O presente estudo observou uma prevaléncia de nascimento prematuro de
12,3% (IC95%: 9,1 — 16,1) entre mulheres atendidas na Atencao Priméria a Saude de
Passo Fundo, RS. Esse resultado é semelhante aos indices registrados no Rio Grande
do Sulem 2022 (12,86%) e 2023 (12,6%), segundo dados do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), e compativel com a média nacional, que tem se
mantido entre 11,1% e 11,9% nos ultimos anos. [4,6]

A prevaléncia encontrada € consistente com outros estudos brasileiros
realizados na Regido Sul do pais. Estudo de coorte realizado em Pelotas, RS,
demonstrou aumento progressivo da prematuridade de 5,8% em 1982 para 13,8% em
2015, evidenciando tendéncia crescente nas Ultimas décadas. [7] Da mesma forma,
estudo em hospital de referéncia para gestacdes de alto risco, em Santa Cruz do Sul,
RS, incluindo atendimentos pelo SUS, plano de saude e particular, encontrou
prevaléncia de 11,65%, valor igualmente compativel com o intervalo de confianga
observado neste estudo. [8]

Em comparacdo com estimativas globais (9,9% em 2020) e com a média
histérica da Regido Sul (10,57% a 11,85%), os valores observados mostram-se
sobrepostos ao intervalo de confianca da presente pesquisa, ndo sendo possivel
afirmar diferenca estatisticamente relevante [1, 4]. Essa prevaléncia pode estar
relacionada ao perfil da amostra, composta predominantemente por usuarias da rede
publica de saude, frequentemente expostas a maior carga de fatores de risco clinicos
e sociais [9].

Ressalta-se que a prevaléncia de 12,3% se refere a analise principal, na qual
foram excluidas as gestacdes gemelares devido ao seu elevado risco basal de
prematuridade e fisiopatologia distinta. Quando incluidas, a prevaléncia aumentou
para 13,3%, evidenciando o impacto desse grupo sobre a estimativa global. Observou-
se que 50% das gestacbes gemelares resultaram em parto prematuro na analise
bivariada (p = 0,001), em consonéncia com a literatura que demonstra risco de
prematuridade 6 a 10 vezes maior em gestacdes mdultiplas. [9] Sua exclusédo, portanto,
contribui para maior precisdo na identificacdo de fatores maternos associados em
gestacdes Unicas.

A complexidade da prematuridade envolve a interacdo de fatores clinicos,

hY

sociodemograficos, comportamentais e relacionados a assisténcia pré-natal. No
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presente estudo, realizado em usuarias da Atencao Primaria, a prevaléncia observada
indica que, mesmo em um cenario de acesso ao pré-natal, persistem vulnerabilidades
que contribuem para taxas similares ou superiores as encontradas em dados
populacionais estaduais.

Entre as variaveis maternas analisadas, a idade materna ndo permaneceu
associada a prematuridade apoés ajuste multivariado, apesar de associacao observada
na analise bruta para idade =35 anos, sugerindo efeito de confundimento. Embora a
literatura demonstre associacdo consistente entre extremos de idade materna e
prematuridade, a perda de significancia neste estudo pode refletir limitacbes
metodoldgicas, devendo esse resultado ser interpretado com cautela. [10]

Por outro lado, a escolaridade materna de 10 anos ou mais de estudo
associou-se a reducédo de 53% no risco de parto prematuro na andlise ajustada (RR =
0,47; 1IC95% 0,27-0,83). Destaca-se que essa associacao se tornou estatisticamente
significativa apenas ap0s o ajuste multivariado, ndo tendo sido observada na analise
bruta nem na bivariada. Esse padrao sugere a presenca de confundimento negativo,
no qual outros fatores podem ter mascarado o efeito protetor da escolaridade nas
analises ndo ajustadas. Esse achado é consistente com a literatura nacional e
internacional, que consistentemente identifica a maior escolaridade materna como
fator de protecdo contra a prematuridade. Tal associacéo é frequentemente mediada
por melhor acesso e qualidade do pré-natal, menor prevaléncia de infeccdes e melhor
controle de condi¢cdes como hipertensao arterial na gestagéo. [11] No presente estudo,
a categorizacao de = 10 anos de escolaridade representa um marco relevante no
contexto educacional brasileiro, correspondendo ao nivel de ensino médio incompleto
ou completo. Esse nivel educacional pode refletir maior autonomia no uso dos servigcos
de saude, compreenséo de orientacdes e adequacao ao cuidado pré-natal adequado.

O estudo também observou associacdo positiva entre renda e
prematuridade apés ajuste multivariado, com maior prevaléncia nos tercis
intermediario (RP=2,28; 1C95% 1,04-5,04) e superior (RP=3,33; 1C95% 1,51-7,34)
em relacao ao tercil inferior. Esse achado contrasta com a literatura internacional, que
consistentemente demonstra maior risco em populagbes de menor nivel
socioeconbémico. [12] A auséncia de associagcdo nas andlises bivariada e bruta, com
significancia emergindo apenas apos ajuste multivariado, pode sugerir confundimento.
Além disso, a amostra restrita a usuarias do sistema publico de saude pode ter

reduzido a variabilidade socioecondmica, limitando o poder discriminatério da variavel
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renda. Em populacées com acesso universal a saude, diferencas de renda podem nao
refletir adequadamente disparidades em acesso ou qualidade do cuidado. [13]
Estudos prévios identificaram que, em populacdes de maior renda, a prematuridade
total elevada pode estar associada a maior frequéncia de partos eletivos (cesariana
indicada), enquanto a prematuridade espontanea permanece mais prevalente em
contextos de vulnerabilidade. A auséncia dessa estratificacdo no presente estudo
limita a interpretacédo dos achados. [14,15] Assim, o resultado deve ser interpretado
com cautela, podendo refletir limitacdes metodologicas e ndo uma relacdo causal
direta, sendo necessarias analises adicionais para melhor compreensdo dessa
associacao.

A préatica de atividade fisica nos trés meses anteriores a gestacao esteve
associada a menor ocorréncia de nascimento prematuro na analise bivariada (p =
0,018), com taxas de 6,9% entre mulheres ativas e 15,3% entre sedentarias. Na
analise de associacdo, observou-se efeito protetor na andlise bruta (RR = 0,45;
IC95%: 0,22—0,90), indicando reducéo de 55% na prevaléncia de prematuridade entre
mulheres fisicamente ativas no periodo pré-concepcional. No entanto, essa
associacado ndo se manteve estatisticamente significativa apds ajuste para potenciais
fatores de confusdo, sugerindo que o efeito observado pode estar parcialmente
mediado por outras varidveis maternas. A atividade fisica durante a gestacéo (em pelo
menos um trimestre) mostrou associagao limitrofe com o desfecho (p = 0,058), com
tendéncia semelhante de protecdo. Esses achados corroboram evidéncias recentes
da literatura que apontam a atividade fisica como importante fator protetor contra o
nascimento prematuro, possivelmente por seus efeitos sobre o controle ponderal,
inflamagéo e complicagbes metabolicas. [16, 17] Uma meta-analise de estudos
observacionais demonstrou que niveis altos de atividade fisica antes da gravidez
reduziram em cerca de 13% a 25% a chance de parto prematuro. Durante a gestacao,
o efeito protetor foi ainda mais expressivo. Contudo, a perda de significancia apés
ajuste sugere que a atividade fisica prévia possivelmente atuou como marcador de
melhor perfil socioeconémico e comportamental, sem associacao independente apos
controle das covariaveis. [17]

O histérico de aborto prévio esteve associado a maior prevaléncia de
prematuridade na analise bivariada (p = 0,037), com frequéncia de 19,2% entre
mulheres com esse antecedente, em comparacdo a 10,5% entre aquelas sem. Na

andlise de associa¢do, observou-se aumento significativo na andlise bruta (RR = 1,84;
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IC95%: 1,04-3,25), porém a associacdo ndo se manteve apds ajuste, sugerindo
influéncia de fatores de confuséo. A literatura demonstra associacao consistente entre
aborto prévio e prematuridade, especialmente em casos recorrentes, possivelmente
mediada por alteracfes cervicais e inflamatorias. [18, 19] No entanto, no presente
estudo, a auséncia de significancia apos ajuste indica que essa variavel pode refletir
limitagcbes metodoldgicas — particularmente a auséncia de diferenciacéo entre tipo de
aborto (espontaneo versus induzido), método de manejo e nimero de eventos — que
podem ter diluido associacdes especificas. Dessa forma, o histérico de aborto pode
ter atuado como marcador de risco associado a outras condicdes reprodutivas nesta
amostra, embora a literatura sustente seu papel como fator de risco
independente para prematuridade.

A quantidade de comorbidades maternas esteve significativamente associada
ao nascimento prematuro neste estudo (p = 0,006). Observou-se um claro gradiente
de risco: a prevaléncia de prematuridade foi de 8,6% entre as mulheres sem
comorbidades, 12,3% entre aquelas com uma comorbidade e 23,8% entre as que
apresentavam duas ou mais comorbidades. Na analise de associacdo, observou-se
que a presenca de duas ou mais comorbidades pré-gestacionais esteve
significativamente associada a maior prevaléncia de prematuridade tanto na analise
bruta (RR = 2,76; IC95%: 1,46-5,20) quanto na analise ajustada (RR = 2,51; IC95%:
1,31-4,80), indicando que esse efeito se manteve independente de potenciais fatores
de confusao. Esse achado reforga o efeito cumulativo das condi¢cdes cronicas sobre o
desfecho gestacional, sendo consistente com evidéncias da literatura que apontam a
multimorbidade materna como importante fator de risco para prematuridade,
possivelmente explicada pela interacdo entre diferentes patologias, que favorece
processos inflamatorios, disfuncdo placentaria e maior ocorréncia de complicacdes
obstétricas. [20, 21]

O numero de consultas de pré-natal esteve fortemente associado ao
nascimento prematuro (p = 0,002), com prevaléncia de 10,8% entre mulheres com
seis ou mais consultas e de 32,0% entre aquelas com menos de seis. Essa associacéo
manteve-se significativa tanto na analise bruta (RR = 2,96; 1C95%: 1,54-5,67) quanto
na ajustada (RR = 2,84; 1C95%: 1,34-6,07), indicando tratar-se de fator independente.
Esse achado reforca a importancia da adequacédo do pré-natal na prevencédo da
prematuridade, em consonancia com a literatura, que demonstra reducédo do risco com

maior numero de consultas e aumento entre gestantes com acompanhamento

71



inadequado. [22] No contexto brasileiro, esses achados estdo alinhados as
recomendacdes do Ministério da Saude, que estabelece o minimo de seis consultas
pré-natais para gestantes de baixo risco. [5] A inadequac¢édo do pré-natal compromete
a oportunidade de rastreamento e manejo precoce de complicagbes como
hipertenséo, diabetes gestacional e infeccdes, além de limitar a educacdo em saude
e 0 suporte psicossocial a gestante.

As intercorréncias gestacionais analisadas — diabetes gestacional,
hipertensdo gestacional e pré-eclampsia — estiveram associadas ao nascimento
prematuro na analise bivariada. A prevaléncia de prematuridade foi de 22,5% entre as
mulheres com diabetes gestacional (p = 0,036), 19,4% com hipertensdo gestacional
(p = 0,012) e 31,8% com pré-eclampsia (p < 0,001), valores consideravelmente
superiores aos observados entre mulheres sem essas condi¢cdes. Na analise de
associacao, todas as variaveis apresentaram significancia estatistica na analise bruta
— diabetes gestacional (RR = 2,04; 1C95%: 1,06—3,93), hipertenséo gestacional (RR
= 2,00; IC95%: 1,16-3,45) e pré-eclampsia (RR = 3,30; 1C95%: 1,91-5,71). No
entanto, ap0s ajuste para potenciais fatores de confusdo, apenas a pré-eclampsia
permaneceu significativamente associada a prematuridade (RR = 3,46; 1C95%: 1,32—
9,07), indicando seu papel como fator independente para o desfecho, com risco 3,46
vezes maior de prematuridade. Esses achados sdo consistentes com a literatura
nacional e internacional, que aponta as sindromes hipertensivas da gestacao,
especialmente a pré-eclampsia, como importantes determinantes de parto prematuro.
Estudos demonstram que essa condi¢ao esta fortemente associada a prematuridade,
frequentemente com magnitudes de efeito elevadas. A associacdo observada
provavelmente decorre da necessidade de interrupcdo precoce da gestacdo por
indicagcdo meédica, diante do risco materno e fetal imposto por essas complicacdes,
especialmente nos casos de pré-eclampsia. [23-25]

No presente estudo, ganho de peso gestacional excessivo associou-se a
menor prevaléncia de parto prematuro na analise ajustada (RP=0,45; 1C95%: 0,22—
0,94), enquanto ganho insuficiente ndo apresentou associagcado significativa. Esse
achado contrasta com a literatura internacional, que demonstra que ganho de peso
insuficiente aumenta o risco de prematuridade, enquanto ganho excessivo apresenta
efeitos variaveis conforme o contexto. [26] A principal limitacdo metodoldgica é
a causalidade reversa, uma vez que gestacdes interrompidas precocemente tém

menor tempo para ganho ponderal, resultando em valores artificialmente reduzido
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entre casos de prematuridade. [27] A auséncia de ajuste para idade gestacional no
calculo do ganho de peso limita a interpretacdo causal, ao confundir exposicao e
desfecho. Evidéncias indicam que o ganho insuficiente estd associado ao aumento do
risco de prematuridade espontanea, especialmente em gestantes com baixo ou
adequado peso pré-gestacional, enquanto o ganho excessivo tem sido mais
frequentemente relacionado a prematuridade eletiva, mediada por complicacdes
obstétricas. [27, 28] Assim, 0 aparente efeito protetor do ganho excessivo observado
neste estudo deve ser interpretado com cautela, podendo refletir viés de causalidade
reversa e auséncia de estratificacdo por tipo de prematuridade, o que impede
conclus6es definitivas.

Em concluséo, a prevaléncia de prematuridade observada neste estudo foi
semelhante a de outros contextos nacionais, mantendo-se como importante problema
de saude publica. Os resultados indicam que o desfecho esteve principalmente
associado a fatores clinicos maternos, a adequacdo do pré-natal e a aspectos
psicossociais, com destaque para multimorbidade, pré-eclampsia, diabetes e
hipertensdo gestacionais, histérico de aborto e nimero insuficiente de consultas como
fatores de risco, e maior escolaridade e atividade fisica pré-gestacionais sugeriram
efeito protetor. Variaveis classicas, como cor da pele, tabagismo e uso de alcool, ndo
apresentaram associacao estatisticamente significativa, possivelmente em fungéo do
tamanho amostral e da relativa homogeneidade da populagéo estudada.

Entre as limitagbes do estudo, destaca-se o delineamento transversal, que
impede a inferéncia causal, o uso de dados autorreferidos (podendo estar sujeito a
vieses de memoria e de desejabilidade social) e auséncia de variaveis relevantes
(como historico de parto prematuro prévio). Por outro lado, o estudo apresenta elevada
aplicabilidade por ter sido conduzido na Atencdo Priméaria a Saude, refletindo um
cenario real do Sistema Unico de Salde. A utilizacdo de questionario estruturado,
dupla digitacdo com validacéo de dados e uso de regressao de Poisson com variancia
robusta conferem rigor metodolégico. Ademais, o estudo contemplou uma ampla
gama de determinantes (sociodemograficos, comportamentais, clinicos e
assistenciais) oferecendo uma visdo integrada dos fatores associados a
prematuridade.

Por fim, os resultados reforcam a necessidade de fortalecer as acfes na
Atencédo Primaria, com énfase no controle de comorbidades, na qualificacdo do pré-

natal e na incorporacdo de estratégias de promoc¢do da saude materna, a fim de
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prevenir a prematuridade e as complicacbes decorrentes dela. Estudos futuros
longitudinais s@o recomendados para aprofundar a compreenséao dessas associacfes

e subsidiar intervenc¢des mais efetivas na redugéao da prematuridade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a prematuridade entre mulheres atendidas na Atencé&o
Priméria & Saude de Passo Fundo apresenta prevaléncia relevante e esti associada
principalmente a fatores clinicos maternos, a adequacédo do acompanhamento preé-
natal e a aspectos sociodemograficos. Destacaram-se como determinantes
independentes a presenca de comorbidades pré-gestacionais, a ocorréncia de preé-
eclampsia e o numero insuficiente de consultas pré-natais, reforcando o papel central
das condicbes de saude materna e da qualidade da assisténcia no desfecho
gestacional. Por outro lado, maior escolaridade materna mostrou efeito protetor
consistente, evidenciando a influéncia dos determinantes sociais na saude perinatal.

Os achados também sugerem que algumas associacbes observadas,
especialmente relacionadas a renda e ao ganho de peso gestacional, devem ser
interpretadas com cautela, considerando possiveis limitacdes metodoldgicas, como
confundimento residual. Além disso, a auséncia de associagdo para variaveis
classicamente descritas na literatura pode refletir caracteristicas especificas da
amostra e limitacfes inerentes ao delineamento do estudo.

Em relacdo as hipéteses iniciais do trabalho, a prevaléncia de prematuridade
(12,3%) confirmou o valor esperado. O perfil da amostra apresentou concordancia
parcial, com predominancia de mulheres de 20 a 34 anos, presenca relevante de
comorbidades e baixa pratica de atividade fisica, embora com adequada cobertura de
pré-natal. A hipétese de maior ocorréncia de prematuridade em grupos socialmente
vulneraveis foi parcialmente corroborada, pois apenas a escolaridade manteve
associacado independente, enquanto renda e cor da pele ndo se confirmaram. Em
contrapartida, fatores clinicos e assistenciais apresentaram maior magnitude de
associacao, indicando papel determinante no contexto analisado.

Dessa forma, o estudo cumpre seu objetivo ao estimar a prevaléncia e
identificar fatores associados a prematuridade, contribuindo para a compreensao do
fendbmeno no contexto da Atencdo Primaria. Reforca-se a necessidade de
fortalecimento de estratégias voltadas ao controle de comorbidades, a qualificacdo do
pré-natal e a incorporacdo de abordagens integrais no cuidado a gestante. Estudos
longitudinais futuros sdo recomendados para aprofundar a analise das relacdes

causais e subsidiar intervencdes mais efetivas na reducéo da prematuridade.
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