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RESUMO

As condicGes de vida das gestantes sdo muito importantes para a salde de sua
crianga. Sabendo que muitos fatores podem interferir nessas condigOes e
consequentemente no crescimento e desenvolvimento de seus filhos, foi proposto este
trabalho, com o objetivo de caracterizar algumas variaveis bioldgicas, sociais,
assistenciais e ocupacionais de gestantes e sua associagdo com 0 peso e crescimento de
criangas nos primeiros meses de vida.

Para tanto, em 1997 foram feitas 219 entrevistas domiciliares com puérperas que
realizaram o pré-natal em 10 unidades bésicas de saude e em um consultério particular
do municipio de Botucatu-SP, e foram avaliadas suas criancas entre 0 e 10 meses de
vida.

Os objetivos foram atingidos, calculando-se os valores médios das variaveis
analisadas, sendo utilizada a técnica de andlise de variancia para verificar a existéncia
de associacdo entre a ocupacao do chefe da familia das gestantes e o crescimento de
seus filhos nos primeiros meses de vida.

Observou-se que das mulheres entrevistadas, 62,5% (1.C. 56,1% - 68,9%) eram
adolescentes e jovens, 82,2% (77,1% - 87,2%) iniciaram o0 pré-natal no primeiro
trimestre de gestacdo e o nimero de consultas variou entre 7 e 15, sendo que 42,9%
(36,3% - 49,4%) realizaram entre 7 e 9 consultas. No terceiro més de vida das criangas
somente 22,3% (16,7% - 27,7%) estavam sendo amamentadas com leite materno
exclusivo. Quanto ao trabalho, 49,8% (43,1% - 56,3) das mulheres trabalharam durante
a gestacdo e dessas, somente 41,8% (32,6% - 51,0%) tiveram o direito a licenca

gestante. A ocupacdo da maioria das gestantes foi na &rea de servicos, com 86,3%



(79,9% - 92,7%), sendo que poucas mulheres voltaram ao trabalho apds a gestacdo até o
momento da entrevista.

Com relagéo a ocupacdo do chefe da familia, 59,8% (53,3% - 66,3%) estavam
no grupo da prestacdo de servigos, seguido por 25,6% (19,7% - 31,1%) no grupo de
trabalhadores operarios.

Das maes adolescentes, 42,4% (31,1% - 53,8%) tiveram seus filhos com baixo
peso e peso insuficiente, e 80,0% (15,6%- 95,6%) das mulheres que tiveram criangas
com baixo peso estavam no primeiro grau. O peso médio das criangas, cujo chefe da
familia estava no grupo de trabalhadores rurais, foi menor que o peso médio dos outros
grupos. E quanto a média das alturas, observou-se diferenca somente no terceiro més de
vida (p= 0,0039).

Portanto, observou-se que diversas caracteristicas da mae e do chefe da familia
estdo associados ao crescimento e desenvolvimento da crianca, ressaltando o grande
numeros de adolescentes gravidas, com baixo grau de escolaridade, baixo poder
aquisitivo e assisténcia materno infantil com grande nimero de cesarias, baixa cobertura

da revisdo de parto e desmame precoce.



ABSTRACT

An expecting mother’s living conditions are extremely important for her child’s
health. Being aware that many factors interfere in these conditions and consequently in
a child’s growth and development, we have prepared this paper with the scope of
characterizing some biogical, social, aiding, and occupational variables of expecting
mothers and their correlation with a child’s weight and development over its first
months of existence.

For that purpose 219 domestic interviews were conducted in 1997 with pregnant
women who had undergone prenatal care in 10 basic heath units and in one private
doctor’s office in Botucatu, SP. Their babies were examined in the age span from 0 to
10 months old.

Our objects were reached by calculating the mean results of the variables
analyzed. Variance analysis technique was utilized to check the existence of
interrelation between a child’s father’s occupation and his child’s growth in its first
months of life.

The following results were obtained: 62.5% (I.C. 56.1% - 68.9%) were made up
of adolescents and young people. 82.2% (77.1% - 87.2%) began their prenatal care in
the first quarter of gestation and the number of doctor’s appointments varied between 7
and 15; in this group 42.9% (36.3% - 49.4%) had between 7 and 9 appointments. Only
22.3% (16.7% - 27.7%) of three-month old children were solely breastfed. Regarding
work, 49.8% (43.1% - 56.3%) of women worked during pregnancy and only 41,8% out
of the latter figures (32.6% - 51.0%) were entitled to maternity leave. Most expecting
mothers (86.3% e.g. 79.9% - 92.7%) worked in the service industry. It came to our

attention by the time of the interview that few women returned to work after delivering.



Regarding the family heads occupation, 59.8% (53.3% - 66.3%) worked in the
service industry, being followed by 25.6% (19.7% - 31.1%) composed of industrial
workers.

42.4% (31.1% - 53.8%) of teenage mothers had babies with low weight and
insufficient weight and 80.0% (15.6% - 95.6%) of the women who delivered low-
weight babies had not completed primary education yet. The mean weigh of a child
whose father performed rural work was lower than in other groups. Regarding height
average, a difference was observed only in three-month old children (p = 0,0039).

We have concluded that a mother’s and a father’s features are associated with
their child’s growth and development. In addition, we observed a number of teenage
mothers with low education, low purchasing power and no aiding plans for the mother
and the baby with a considerable number of cesarean sections, low afterbirth care cover,

and precocious weaning.



BASSETO H.P. INTRODUCAO

1 —INTRODUCAO

A assisténcia materno infantil vem aumentando seu campo de atuacdo desde
longa data. O papel da mulher, que era visto somente como o de mae, a dona do lar,
passa por modificacbes. Com a inser¢do da mulher no mercado de trabalho e com as
mudancas no padréo de vida familiar que vém ocorrendo nas ultimas décadas, surgem
novas necessidades em relagé@o aos servicos voltados a mulher (D’OLIVEIRA, 1999).

Para trabalhar, a mulher depende de complexa combinacdo de caracteristicas
pessoais e familiares. O estado conjugal, a presenca de filhos, sua escolaridade e idade
sdo fatores que pesam na decisdo das mulheres de ingressar ou permanecer no mercado
de trabalho, embora a necessidade econdmica e a existéncia de empregos tenham papel
fundamental na atividade feminina (BRUSCHINI, 1996).

Além do trabalho feminino fora de casa, € preciso atentar para o trabalho
doméstico, mesmo que este seja considerado subocupacdo, entendendo-se como
subocupado aquele que n&o trabalha jornada completa de 40 ou 48 horas/semanais
(MADEIRA, 1975). Segundo SINGER (1977), as ocupag¢des domésticas sdo de extrema
importancia para a manutencdo da familia, uma vez que os valores de uso adquiridos no
mercado requerem uma série de atividades para poderem ser usados ou consumidos. Por
exemplo, a comida tem de ser preparada, a louga tem de ser lavada e secada, a roupa tem
de ser lavada, passada, e assim por diante.

Na é&rea da salde, o trabalho feminino tem sido uma varidvel freqlientemente
investigada, mas ainda de maneira muito genérica. Trabalhos mais especificos, na area de
reproducdo e de nutrigdo, tém analisado associagOes entre o trabalho feminino assalariado

e o resultado das gestacOes, avaliado como peso ao nascer, prematuridade e tempo de



gestacdo (CERON- MIRELES, 1996). Como ressaltam SAUREL-CUVIZOLLES &
KAMINISKI (1987) e RABKIN et al (1990), nas décadas de 1950 e 1960, aceitava-se
que o trabalho feminino tinha um impacto negativo sobre a gestacdo e seu concepto e
que, atualmente, este impacto depende muito do tipo de atividade que essas mulheres
trabalhadoras exercem, da extensdo da jornada de trabalho e do esforco fisico exercido.
As condicdes de trabalho arduo podem retardar o crescimento fetal e alguns exercicios ou
posicdes fisicas sdo capazes de reduzir o fluxo sanguineo Utero-placentario (CERON-
MIRELES, et al. 1997).

Outro fator € a volta ao trabalho, quando a mée acaba deixando de amamentar
seu filho por ndo ter condicdes adequadas para fazé-lo (SANTOS, 1987). As leis
trabalhistas brasileiras sdo inadequadas para pratica da amamentacdo bem sucedida, isto
é, até pelo menos o sexto més de vida da crianca. Em 1943, com a Consolidacéo das Leis
de Trabalho, ficou preconizado que onde trabalharem 30 ou mais mulheres com 16 anos
ou mais deve haver um local para deixar, sob vigilancia e assisténcia, seus filhos no
periodo de amamentacdo, bem como dois descansos de meia hora até o sexto més de
vida de seu filho durante a jornada de trabalho. Mas esse tempo de 30 minutos a mée
acaba gastando para ir do local de trabalho até a creche e o retorno ao servico (HARDY
et al.,, 1987). As criancas de mdes que trabalham em geral sdo desmamadas
precocemente principalmente por ndo haver no local de trabalho creche ou banco de leite
para poderem amamentar seus filhos durante a jornada de trabalho.

Dentro desse contexto, podemos relatar que em relacdo ao setor saide, com a
criacdo do Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), que teve suas
bases de a¢Bes programaticas divulgadas em 1985, a mulher passa a ser vista de maneira

integral, sendo os principais problemas ressaltados: falta do acompanhamento pré-natal,



assisténcia ao parto deficiente, reducdo progressiva do tempo ou frequéncia do
aleitamento materno, aumento da incidéncia do cancer de colo de utero e mama, aborto e
doencas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 1985). No estado de S&o Paulo, a partir
de 1982, a Secretaria de Saude procurava garantir assisténcia integral buscando
determinar os riscos gestacionais (SAO PAULO, 1986).

Observa-se que na assisténcia ao pré-natal sdo preconizadas atividades
assistenciais e de prevencdo, sendo a captacdo precoce da gestante um fator muito
importante. Isto porque a prepara para os cuidados durante a gestacdo, o parto e apos o
parto; cuidados com o recém-nascido, bem como a amamentacdo e os direitos de
desfrutar dos beneficios sociais, como a licenca a gestante (BRASIL, 1985). O nimero
de consultas no pré-natal varia muito entre as gestantes (LIPPI, 1996). E essencial
garantir um numero minimo de consultas para que a gestante possa receber 0 minimo de
cuidados e orientaces durante sua gestacdo. E sabido que essa assisténcia, quando de
qualidade, pode diminuir os coeficientes de mortalidade materna perinatal e neonatal
(LAURENTI e col., 1985; MAC GREGOR, 1986; SAO PAULO, 1988; TANAKA,
1989). Em Botucatu, MACHARELLI (1995) observou, no periodo de 1991 a 1992, alto
coeficiente de mortalidade perinatal entre as mées que nao fizeram o pré-natal.

As orientacbes fornecidas durante o pré-natal sdo voltadas para o
desenvolvimento da gestacdo, para o parto e para os cuidados com o recém-nascido e das
praticas de aleitamento materno. Sao elas importantes determinantes da gravidez. N&o se
pode deixar de lado as orientagcbes quanto aos direitos que a mae tem de desfrutar dos
beneficios sociais como a licenca a gestante e a utilizacdo de métodos anticoncepcionais

para evitar gestagdes seguidas.



Um importante aspecto € o baixo peso ao nascer, que entre outros fatores é
influenciado pela qualidade das orientac6es fornecidas por Servicos de Saude e pela agédo
de outros fatores como a etnia, escolaridade, falta de assisténcia pré-natal, trabalho
feminino (SHOWSTACK, 1984). Observou-se que a incidéncia de baixo peso ao nascer
em gestantes atendidas em um Centro Municipal da Saude da Periferia de Botucatu-SP
estd associada as condi¢Bes socio econémicas, além de relacionar-se com a idade
materna, tabagismo, paridade (LIMA, 1995). FISBERG (1997) observou que filhos de
mées com baixa escolaridade pesavam em média 276g menos do que filhos de maes com
alto nivel de escolaridade, corrigindo-se o efeito do fumo, que também pode levar ao
nascimento com peso menor.

Em Pelotas-RS, em 1993 através de um estudo longitudinal, verificou-se
também que criangas com baixo peso ao nascer tém risco 12 vezes maior de morrer que
criangas com peso adequado (MENEZES, 1996).

Encontram-se citados como fatores predisponentes ao baixo peso ao nascer o
intervalo entre as gestacdes e a idade da gestante (ANTROBUS, 1986).

Por outro lado, entre os fatores relacionados ao baixo peso da crianga, encontra-
se 0 tipo e a duracdo da amamentacdo. Em Canoas-RS (1987), das 75 criancas de 0 a 24
meses que foram levadas a Unidade Sanitaria da Vila Rio Branco, 48 (64%) foram
desmamadas antes do 6° més. Entre os motivos alegados para o desmame, aparece
“necessidade de trabalho da mae” para 10,5% dos casos (SANTQOS, 1987). Em Pelotas,
entre 1982 e 1993, as familias de alta renda amamentaram mais nos primeiros meses de
vida e a partir dos nove meses a amamentacdo foi mais fregiiente no grupo de baixa
renda. As criancas de baixo peso foram aquelas que apresentaram duracdes mais curtas

de amamentacdo (HORTA e col., 1996).



Outro fator que também interfere na gestacao é o trabalho da mulher.

Estudando o estado nutricional de criancas e as relacfes de trabalho da familia,
em uma comunidade rural do Parand, Brasil, de 1972 a 1983, SICHIERI et al. (1993),
evidenciaram que o tipo de inser¢cdo no modo de producdo rural, avaliada através da
relacdo de trabalho do chefe da familia, tem importante associacdo com o estado
nutricional das criancas. A situacdo nutricional das criancas cujos pais trabalhavam na
regido urbana era melhor do que aquelas com pais trabalhadores rurais. (POPKIN, 1980).

Ja em outro estudo, comparando as mulheres que trabalharam durante a gestagédo
na agricultura com mulheres que ndo trabalharam durante a gestacdo, ambas de classe
social baixa, observou-se que a média de peso das criancas cujas maes trabalharam os 9
meses foi 190g menor do que as das mées que ndo trabalharam na agricultura (LIMA,
1999).

Observamos assim que fatores como o trabalho da mée, a falta de assisténcia no
pré-natal, parto e o desmame precoce da crianca estdo associados ao baixo peso.

Em sintese, os trabalhos, desenvolvidos no Brasil, revelam que, apesar do
desenvolvimento das agdes da Saude Puablica e apesar do amplo conhecimento dos
mecanismos necessarios para uma adequada atencdo as gestantes e as criangas, as
atividades desenvolvidas pelos programas de assisténcia materno-infantil estdo longe de
produzirem efeito satisfatorio dados os indicadores de salde de gestantes e recém-
nascidos, principalmente porque os programas estdo mais centrados na cobertura e
controle da gestacdo em detrimento das orientacGes das mulheres sobre os cuidados das
criangas e a amamentagéo.

Tendo como finalidade contribuir para analise de dados desta assisténcia no

interior do Estado e caracterizar alguns fatores que possam estar associados com 0



crescimento e desenvolvimento das criancas, propde—se 0 presente trabalho, cujos

objetivos sdo apresentados a seguir.



2 —OBJETIVOS

2.1 — Objetivo geral

Caracterizar alguns fatores bioldgicos, sociais, assisténciais e ocupacionais de
gestantes e sua associagdo com 0 peso e 0 crescimento de criangas nos primeiros meses

de vida.

2 .2 — Objetivos especificos

Com relagéo as gestantes de Botucatu:

a) estimar o numero e a distribuigdo das consultas realizadas no periodo gestacional;

b) caracterizar o local e tipo de parto da populagéo estudada;

c) verificar o tempo do aleitamento materno e a freqliéncia da revisdo pds-parto;

d)) verificar o tipo de ocupacao durante e apos a gestacao;

e) verificar o tipo de ocupacao do chefe da familia;

f) verificar seu estado nutricional e o de seus filhos;

g) estudar a existéncia de associagdo entre a ocupacédo do chefe da familia da gestante e

o crescimento de seus filhos nos primeiros meses de vida.



3 —MATERIAL E METODO

Para o cumprimento dos objetivos acima referidos, foram coletadas informagdes
referentes a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério durante o periodo em que a autora
deste estudo foi bolsista de Aperfeicoamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de S&o Paulo desenvolvendo o trabalho “Assisténcia Materno-Infantil e sua
Influéncia no Estado Nutricional de Gestantes e Criancas”, realizado no periodo de 1997-
1998, (processo Fapesp 96/09573-6) e orientado pela Prof® Dr®. Massako lyda.

As informacdes foram coletadas em 10 unidades Basicas de satide do municipio
de Botucatu, localizadas na zona urbana e em um consultorio particular.

Foram estudadas as puérperas que realizaram o pre-natal, principalmente no
1°trimestre de gestacdo e algumas no 2° trimestre, nas 10 Unidades Basicas de Saude
(UBS) do Municipio de Botucatu e em um Consultério Particular, a partir de outubro de
1996, e que deram a luz até 30 de outubro de 1997.

Os dados foram obtidos em entrevista domiciliar até fevereiro de 1998
utilizando-se questionario com questdes abertas e fechadas. Foram entrevistadas as maes
no puerpério e avaliadas suas criancas entre 0 e 10 meses. As questdes compreendiam a
assisténcia ao pré-natal, ao parto, ao pos-parto e assisténcia a crianga (Anexo 1).

Com relacdo aos dados nutricionais, estes foram obtidos de um estudo paralelo

»l

chamado “Estado Nutricional de Gestantes e Criangas””, que também estudou estas

! Onde as mées foram acompanhadas durante a gestagio sendo realizado exames bioquimicos e as criangas foram acompanhadas do
nascimento até completarem dois anos para a avaliagdo nutricional no projeto “Estado Nutricional de Gestantes e Criangas”.



gestantes e criancas, realizado com financiamento da agéncia Financiadora de Estudos e
Projetos (processo FINEP 0934/96), coordenado pela Prof? Dr?. Mitsue Bicudo.

Para avaliar o estado nutricional, utilizou-se a altura da gestante, seu peso e 0
peso e altura da crianga ao nascer, bem como 0 peso e altura da crianca no terceiro més
de vida.

O estado nutricional materno foi avaliado segundo o método proposto por
ROSSO (1985), que leva em conta 0 ganho de peso na gravidez, considerando o peso da
mée no inicio do acompanhamento do pré-natal em relacdo a estatura, classificando as

gestantes em baixo peso, normal, sobrepeso e obesas (Anexo 2). A analise da estatura das

gestantes foi realizada, para fins comparativos, constituindo-se trés grupos, delimitados
pelo intervalo inter-quartil (LEVIN, 1985). Desta forma, gestantes abaixo do intervalo
inter-quartil foram consideradas baixas; aquelas acima deste intervalo foram classificadas
como altas, sendo médias as gestantes dentro deste intervalo.

O peso ao nascer das criancas, tendo em vista a dificuldade de diferenciacédo
entre desnutricdo intra-Utero e prematuridade em estudos populacionais, foi classificado
diretamente, sem considerar a idade gestacional (cuja informacdo a partir da data da
ultima mestruacdo é bastante imprecisa). Considerou-se baixo peso ao nascer quando o
peso foi menor de 2500g, peso insuficiente entre 25009 e 2999¢, e peso adequado quando
0 peso foi maior ou igual a 3000g (NOBREGA,1991-a).

Os objetivos anteriormente definidos serdo atingidos por intermédio do céalculo
dos valores médios, no grupo estudado, das varidveis envolvidas, sendo que
especificamente para o objetivo g estudar-se-4 a diferenca das médias de peso e altura das
criangas ao nascimento e no terceiro més de vida segundo grupos de ocupacdo do chefe

da familia, utilizando-se a técnica de andalise de variancia.
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A ocupacdo do chefe da familia foi classificada de acordo com a classificagdo de
Rumel, onde os trabalhadores sdo divididos em 5 grandes grupos: Grupo 1 -
trabalhadores intelectuais; Grupo 2 - trabalhadores agricultores; Grupo 3 - trabalhadores
da area de servico; Grupo 4 - trabalhadores operarios e Grupo 5 - trabalhadores bracais

(Anexo-3) (RUMEL, 1987).

3.1 —PRE-TESTE

Em fevereiro de 1997, realizou-se o pré-teste do instrumento de coleta,
compreendendo um questionario com questdes abertas e fechadas relacionadas a
assisténcia ao pré-natal, parto e pds-parto. Foram entrevistadas 7 mulheres, cujas criancas
estavam entre 1 e 6 meses de vida e freglientavam uma unidade basica de saude do
municipio de Botucatu. O pré-teste possibilitou verificar as dificuldades a serem
enfrentadas na operacionalizacdo da investigacdo e com isso foram efetuadas algumas

modifica¢bes no questionario.

3.2 —~ESTRUTURA OPERACIONAL DA INVESTIGACAO

A entrevista somente foi realizada com as puérperas que iniciaram o pré-natal no
1°trimestre de gestacdo e algumas no 2°trimestre, nas 10 Unidades Basicas de Saude
(UBS) do Municipio de Botucatu e em um Consultério Particular, a partir de outubro de
1996, e que deram a luz até 30 de outubro de 1997.

As investigacbes foram realizadas periodicamente. Procurou-se manter o

minimo de 2 meses entre 0 nascimento e a entrevista, obtendo maiores informacdes
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quanto ao retorno ao trabalho, aleitamento materno e outros aspectos. Embora a maioria
das entrevistas tenha sido realizada apds os 2 meses, algumas foram realizadas antes
desse periodo devido a mudanca frequente de endereco das mulheres e da dificuldade de
acesso a zona rural, visando obter informacdes sobre a crianga pelo menos uma vez.

As gestantes que moravam na zona rural e faziam o pré-natal nos postos da
cidade foram entrevistadas na propria unidade de saude no dia da consulta médica ou da
consulta da crianca.

Apds a coleta de dados, as entrevistas foram revisadas semanalmente antes dos

dados serem armazenados no programa Epi-info 6 (DEAN, 1995).

3.3 —CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Botucatu-SP, localizado na regido centro-oeste do Estado de Sdo
Paulo, possui 12 centros de Saude, dos quais 2 situam-se em zona rural e 10 em zona
urbana. Para o atendimento ao parto possui trés hospitais : Misericordia Botucatuense,
Hospital Regional da Associacdo Beneficiente de Hospitais Sorocabana e Hospital das
Clinicas da Faculdade de Botucatu- Unesp. Para o atendimento basico de salde o
municipio é dividido em dois grandes subdistritos: um sob responsabilidade do Centro de
Saude Escola da Faculdade de Medicina de Botucatu e suas unidades Vila Ferroviaria e
Vila dos Lavradores; e outro sob responsabilidade dos Centros Municipais de Saude,
mantidos pela Prefeitura Municipal. Além disso, existem também os consultérios

privados, que atendem consultas particulares e por convénios médicos.
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Neste estudo delimitamos estudar as mulheres que realizaram o pré-natal nas 10
unidades de saude localizadas na zona urbana e em um consultorio particular que se

prontificou a colaborar com o estudo.

Os servicos de saude utilizados foram numerados como:
1 Centro de Saude I,

2  Centro Municipal de Saude da Cohab,
3 Centro de Saude Escola,

4 Centro de Saude da Vila S&o Lucio,

5 Centro de Saude do Marajoara,

6 Centro de Saude do Jardim Peabiru,

7 Centro de Saude da Cecap,

8 Centro de Saude da Vila Jardim,

9 Centro de Saude da Vila Ferroviaria,
10 Centro de Saude do Jardim Cristina,

11 Consultério Particular.
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4 —RESULTADOS

Das 258 mulheres que deram a luz de fevereiro a outubro de 1997 que estavam
sendo acompanhadas no pré-natal nas unidades estudadas, foram entrevistadas 219 e
estudadas suas respectivas criangas, sendo que uma mulher teve gestacdo gemelar,
portanto totalizando 220 criancas. Excluiram-se 18 mulheres que freqlientavam postos
rurais e/ou que moravam em sitios e fazendas, e houve perda de 21(8,75%) maes,

decorrente da recusa e enderegos ndo encontrados, apos tentativas de localizagao.

Das 219 mulheres entrevistadas, 62,5% (I.C. 95% 56,1% — 68,9% ) eram
adolescentes e jovens. Observou-se que 52,1% ( 45,4% — 58,6%) tiveram um filho,
sendo que dessas 53,5% (44,3% — 62,6% ) eram adolescentes. Com relacdo ao estado
civil, 81,3% (76,1% — 86,4% ) eram casadas e 16,0% (11,1% — 20,8%), solteiras, sendo
2,7% (0,5% — 4,9%) separadas, mostrando que a maioria das mulheres que tiveram seus

filhos era casada e constituia uma familia.

Dentre as 219 mulheres, 82,2% (77,1% — 87,2% ) iniciaram o pré-natal no 1°
trimestre da gestacéo, e 15,5% (23,4% — 44,5%) no 2° trimestre, sendo que 2,3% (0,3% —

4,2%) ndo lembraram quando iniciaram. A grande maioria, 98,2% (96,4% — 99,9%) das
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mulheres, concluiu o pré-natal no 9° més como recomendado. Somente 1,8% (0,0% —

3,5%) das gestantes concluiram no 6° més porque tiveram seus filhos prematuramente.

4.1 — Numero e distribuicédo das consultas

Tabela 1 - DISTRIBUICAO DAS MULHERES, SEGUNDO NUMERO DE
CONSULTAS DE PRE-NATAL E UNIDADES BASICAS DE SAUDE. BOTUCATU,

1997/1998.
Numero de consultas
UBS la3 4a6 7a9 10a 12 13a15 Nao Total
lembra
1 - 3 5 1 - - 9
2 2 5 11 9 3 1 31
3 - 8 24 18 1 2 53
4 - 4 7 2 - - 13
5 - 4 5 3 - 1 13
6 - 1 12 12 5 - 30
7 1 6 8 4 1 3 23
8 1 3 16 9 1 - 30
9 - - 4 5 3 - 12
10 - - - 1 - - 1
11 - - 2 2 - - 4
Total 4 34 94 66 14 7 219
(0,0-3,5) | (10,7- (36,3- (24,0- | (3,1-9,6) | (0,8-5,4)
20,3) 49,4) 36,2)

Entre parénteses encontram-se os intervalos de confianga de 95% para as proporgdes de

gestantes no grupo estudado segundo o nimero de consultas de pré-natal realizadas.
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Na Tabela 1, observa-se que 94 (42,9%, IC 95% 36,3% - 49,4%) das mulheres

realizaram de 7 a 9 consultas de pré-natal. Observou-se que o nimero de consultas variou

de 1 a 15 consultas, sendo a média de consultas 8,7. As unidades que mais foram

procuradas foram as de nimero 3 (Centro de Saude Escola), com 53 mulheres, seguida

pelo nimero 2 (Centro Municipal de Saude da Cohab 1), com 31 mulheres.

Na assisténcia ao pré-natal, observou-se que as gestantes seguiram o

acompanhamento nas unidades basicas de saude e ao mesmo tempo procuraram outros

servigos de salde.

4.2 — Local e tipo de parto

Tabela 2 - DISTRIBUICAO CONJUNTA DO TIPO DE SERVICO UTILIZADO E DO
LOCAL DE REALIZACAO DO PARTO. BOTUCATU, 1997/1998.

TIPO
LOCAL TOTAL
SUS CONV PARTIC
UNESP 58 26,6% - - 58 26,6%
(20,7%-32,5%) (20,7%-32,5%)
SANTA 6 2,8% 6 2,8% 2 0,9% 14 6,4%
CASA (0,5%-4,9%) (0,5%-4,9%) | (0,3%-2,1%) | (3,1%-9,6%)
HOSP. 145 66,5% 1 0,5% - 146 67,0%
SOROC. | (60,2%-72,7%) (0,0-1,4) (60,7%-73,2%)
TOTAL 209 95,9% 73,2% 2 0,9% 218*
(93,3%-98,5%) | (0,8%-5,5%) | (0,3%-2,1%) 100,0%

Entre parénteses encontram-se os intervalos de confianca de 95%
* Um parto foi realizado fora do municipio.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo das gestantes segundo o local onde foram

realizados os partos e tipo de atendimento. No Hospital Sorocabano, foram realizados
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146 (67,0%, 60,7% - 73,2%) partos, sequidos do Hospital das Clinicas da UNESP com 58
(26,6%, 20,7% - 32,5%) e da Santa Casa com 14 (6,4%, 3,1% - 9,6%) partos. Dos 218
partos, 209 (95,9%, 93,3% - 98,5%) foram realizados pelo SUS, nas duas instituicoes, 7
(3,2%, 0,8% - 5,5%) via convénio empresa/UNIMED, observando-se que na Santa Casa
houve igual utilizacdo do SUS e do convénio, sendo excluida uma gestante que deu a luz
fora do municipio.

Observou-se que o tipo de parto realizado com maior frequiéncia foi o parto
normal, em 135 (61,9%, 54,6% — 67,8%) mulheres e a cesaria em 83 (38,1%, 31,3% —
44,5%). Observou-se também, que 1 das mées teve parto gemelar, sendo o primeiro

nascimento parto normal e o segundo parto cesariano.

4.3 — ldade da crianca, tempo de aleitamento materno e revisdo de parto

Como as mdes foram entrevistadas apds o parto em momentos diferentes, a

idade de suas criangas variou no momento da entrevista.

Tabela 3 - DISTRIBUIC