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|. INTRODUCAO

1. A literatura internacional
Para avaliar a efectividade® das intervences em salde publica é adequado usar
ensaios com grupo controlo e aleatorizagcdo®® (ECA; em inglés, randomised
controled trials ou RCT). Esse tipo de estudo (ECA) tem sido efectuado com a
finalidade de avaliar a efectividade de programas de visitacdo domiciliaria a maes e
filhos, no periodo apos o parto. Para além destes, tém sido usados outros métodos
de avaliagdo, centrados em abordagens qualitativas da relagcdo estabelecida entre
visitador e visitado* ou na caracterizacdo do tipo de informacéo que é necessario
transmitir®, além de se usarem desenhos do tipo transversal® e quasi-experimental’.
No nosso estudo, usamos uma metodologia do tipo ECA para avaliar a
efectividade sobre alguns parametros especificamente escolhidos (ver 2.
Objectivos), de uma estratégia de visitacdo domiciliaria por enfermeiras, apos o
parto. Assim, usamos a seguinte abordagem para pesquisar e rever a literatura

cientifica aqui resumida:

1°) Utilizamos o servico PubMed (internet) para identificar os artigos de revisdo e/ou
de meta-analise, sobre estudos experimentais (do tipo ECA) para avaliar o efeito
de programas de visitagdo domiciliaria por enfermeiras, no periodo apés o parto;

2°) Para além da leitura de alguns artigos, incluidos nas revisdes, também
pesquisdmos no servico PubMed outros artigos relevantes sobre visitacdo
domiciliaria, e estudos tipo ECA de publicacdo recente;

3°) Usamos o servico Index, para identificar artigos e teses de Doutoramento
portugueses sobre ensaios com grupo controlo e aleatorizados para avaliar o
impacto de programas de visitacdo domiciliaria (VD) no periodo apds o parto, e
outros tipos de estudo sobre VD;

4°) Pedimos informalmente a alguns profissionais de saude publica que nos
indicassem estudos portugueses, publicados em revistas, em teses de mestrado
ou na ‘“literatura cinzenta” sobre ensaios com grupo controlo e aleatorizacdo (ou
estudos com outras metodologias) para avaliar o impacto de programas de

visitacdo domiciliaria no periodo apds o parto.

IdentificAmos, seleccionamos e lemos 9 artigos de revisdo’™. O mais antigo,

publicado em 1985’, avaliou estudos efectuados entre 1960 e 1984; todos o0s
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estudos menos um, tinham tamanhos amostrais inferiores a 100, o que implicava a
incapacidade de medir pequenos efeitos; embora tendo em conta as limitagbes
metodoldgicas, concluiram que, nalgumas circunstancias, as enfermeiras de saude
publica (ESP) podem transmitir conhecimentos a maes de “alto-risco” induzindo
atitudes e comportamentos que por sua vez podem ser associados a transformacdes
positivas na sadde e desenvolvimento infantis’.

A maior parte dos artigos analisados nas revisbes, relatam intervencdes em
familias socialmente desfavorecidas ou com outros factores de risco’®*. A questéo
da adequacdo da metodologia para desenhar e avaliar este tipo de intervencdes é
sistematicamente levantada, sendo referido que, muitos estudos revelaram
importantes limitacdes metodolégicas®*®. Um dos artigos refere claramente o que
esta implicito noutras revisbes: “apesar do consenso generalizado sobre os seus
beneficios, a pratica da enfermagem de saude publica tem tido dificuldade em
demonstrar, de forma conclusiva, a efectividade da visitacdo domiciliaria materno-

infantil”®

. Relacionados com esta dificuldade estdo aspectos metodolégicos relativos
a escolha, medicao e validacdo de potenciais efeitos (outcomes) dos programas de
visitacéo domiciliaria’”®.

Uma das revisdes, usando uma técnica de meta-analise, avaliou especificamente
o efeito sobre a vacinacdo'. Segundo os autores, embora nalguns estudos
individuais se tenham observado efeitos positivos, a visitagdo domiciliaria ndo é
efectiva como intervencdo para aumentar a cobertura vacinal*. No entanto, deve
referir-se que os estudos avaliados foram realizados no Reino Unido (RU), onde as
coberturas vacinais ja sd@o muito elevadas’. Por outro lado, estudos realizados nos
EUA, mostraram que a visitacdo domiciliaria de familias de risco, teve impacto
positivo na vacinacéo das criancas™®?’.

Em 2000, foi realizada uma extensa avaliacdo sobre a efectividade das
actividades de visitagdo domiciliaria de satde, no RU™. Foram cobertos dois tipos
de “alvos” bem diferentes: pais/filhos e idosos'®. Foram identificados os efeitos
(outcomes), sobre os quais a visitacdo domiciliaria (a pais e criangas) tinha impacto
positivo, ndo tinha impacto ou para os quais a evidéncia era insuficiente?; por causa
do “viés de vigilancia” ndo puderam tirar conclusdes sobre o efeito no abuso e
negligéncia infantis. No quadro I.1 resumimos esses resultados. Entre as conclustes
destacamos a de que a visitacdo domiciliaria tem de ser adequada as “necessidades
dos clientes”, o que ja tinha sido enfatizado em anteriores revisdes’. Nas

recomendacfes’®, é mais uma vez expressa a necessidade de mais estudos
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experimentais rigorosos, com poder estatistico adequado; os resultados de tais
estudos deverao ser apresentados em detalhe suficiente para permitir 0 seu uso em
futuras meta-andlises; recomenda também a realizagdo de estudos para comparar a
efectividade entre visitas por profissionais e ndo profissionais; finalmente, chama a

atencdo para as avaliaces econémicas™.

Quadro 1.1 — Efeito da visitagdo domiciliaria de saude nalguns aspectos (outcomes) da
salde de pais/criancas. Resultados/conclusées de uma reviséo efectuada no Reino Unido.

Descri¢do dos efeitos ( outcomes )

Efeito positivo 0 Aptiddes dos pais para cuidar dos filhos

comprovado em: 0 Qualidade do ambiente no lar

o Desenvolvimento intelectual infantil, especialmente nas
criancas com baixo-peso

Comportamentos infantis (ex: sono)

Reducao na frequéncia de acidentes domésticos e ferimentos
Deteccéo das situacdes de depressao pbds-parto

Apoio social as maes

Aleitamento materno

Evidéncia insuficiente
para demonstrar (*)
efeito em:

Desenvolvimento estato-ponderal
Uso de apoios informais pelas mées
Dieta infantil

Educacéo e profissdo das maes
NuUmero de gravidezes posteriores

Efeito n&o foi
comprovado em:

Desenvolvimento motor das criancas
Cobertura vacinal

Uso de servigos médicos de tipo preventivo
Uso de servicos de emergéncia médica

0 Hospitalizacbes

OO0 O0O0O|0OO0OO0OO0OO0O|OO0OOO0OO

(*) Devido ao n° reduzido de estudos

Outra revisdo de 2000%% analisando 20 estudos experimentais e quasi-
experimentais sobre VD de familias vulneraveis, verificou que os efeitos positivos
nas maes, nas suas capacidades de cuidar das criancas e na relagcdo mae-filho, séo
mais frequentemente influenciados de forma positiva do que variaveis relativas ao
desenvolvimento infantil, excepto nas criancas de pré-termo; além disso, 0s
programas de visitacdo mais efectivos comecam geralmente na gravidez. Essa
revisdo, abordou a questdo da analise dos custos e concluiu que as enfermeiras
podem usar as informacdes contidas no artigo, como forma de fundamentar os
pedidos de financiamento de acc¢bes de visitacdo domiciliaria a familias
vulneraveis™.

1415 Num deles'*, foram

Em 2004, foram publicados dois artigos de revisao
analisados 13 estudos (tipo ECA) realizados entre 1980 e 2000, nos quais era
analisada a visitacdo por enfermeiras. As intervencdes e o tipo de efeitos (outcomes)

descritos e avaliados eram muito diversos. Em cerca de metade dos estudos a
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visitacdo conseguiu obter os efeitos positivos desejados. No entanto, os autores da
revisdo levantam importantes questdes metodoldgicas. Na maior parte dos estudos
falta uma teoria explicativa que fornega orientagdo sobre qual a intervencdo mais
adequada, para que tipos especificos de problemas dos “clientes” e quais o0s
resultados (outcomes) desejados com a visitagdo. Segundo eles, sem a descricao
precisa das intervengbes, a visitacdo domiciliaria € como uma “caixa negra”,
impossivel de replicar, limitando assim o valor de muitos estudos experimentais
como forma de influenciar a politica de saude e as praticas de visitagcdo por
enfermeiras. E chamada a atencdo para a complexidade das interacgdes humanas,
neste caso entre as enfermeiras e as maes (e familias) visitadas, e o seu potencial
efeito sobre comportamentos e seu impacto na saude, sendo referida a necessidade
de realizar investigacdo nessa area, o que alias foi posteriormente executado®. Outra
questdo metodolégica importante é o possivel efeito de confusdo® resultante da
visitacdo domicilidria poder ser um intervencdo em si mesma ou um contexto de
outras intervencdes especificas de enfermagem. Como noutras revisfes, as
questdes relativas a qualidade da medi¢do das varidveis de resultado (outcome) e
do tamanho amostral sdo indicadas como muito relevantes. Um aspecto
metodoldgico especialmente importante resulta do facto de, a maior parte dos
investigadores avaliar apenas os efeitos imediatamente apds a conclusdo das
intervencdes, sendo no entanto claro que a avaliacdo dos efeitos a longo prazo sera
relevante para os investigadores e os decisores™,

No outro artigo de revisdo publicado em 2004*° foi usada uma técnica de meta-
analise quantificando o efeito em 10 parametros (outcomes); em 6 deles o efeito era
estatisticamente significativo. Neste paragrafo referem-se algumas das conclusdes
mais relevantes'®. Em geral, parece que os programas de VD ajudam as familias
com criangas de baixo-peso ao nascer, mas falta determinar até que ponto valem o
custo necessario. Nao é clara a(s) razdo do sucesso dos programas de VD. Neste
momento, nao parece ser possivel fazer uma “declaracéo final” sobre a utilidade dos
programas de VD; entre outras raz0es para isso, € importante considerar que a VD
ndo € um servico em si mesmo mas sim uma estratégia para prestar um servico. E
necessario desenhar e conduzir programas de VD, mais especificamente centrados
na avaliacdo™.

Destacamos finalmente trés artigos’®*®°, por abordarem alguns aspectos

especificos que gostariamos de realcar.
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Em 2005, foi publicado um artigo relatando um ECA realizado no RU®. Incluia
dois grupos de intervengcdo e um de controlo, mas este Ultimo era constituido por
mulheres que receberam o apoio domiciliario de rotina prestado no pds parto, no
RU. Assim, as mulheres dos dois grupos de intervencdo foram alvo de uma
intervencdo adicional. Ndo se observou impacto sobre os outcomes de saude
principais embora se tenham verificado efeitos positivos sobre alguns aspectos
considerados secundarios. Os autores entendem que o apoio social isolado
(prestado por enfermeiras visitadoras ou servicos comunitarios) dificiimente sera
capaz de contrabalancar os efeitos negativos para a saude, resultantes de
condicbes socio-economucas desfavoraveis, incluindo o stress e as dificuldades
inerentes & vida das mades no RU da actualidade'®. E referido que a inclusdo dos
resultados deste estudo em revisdes e meta-analises podera ser Gtil para aumentar
a precisdo de estimativas de efeitos™®.

Um estudo canadiano, publicado em 2003, mereceu-nos especial atencao por
algumas semelhancas com a metodologia usada por nés: também foi um ECA,
conduzido em mulheres provenientes de dois locais de parto diferentes, que nao
constituiam um grupo de risco, sendo os resultados avaliados aos seis meses de
idade™®. As mulheres tiveram alta precoce (< 48 horas) do hospital onde o parto tinha
sido assistido, e ndo havia um grupo de controlo mas sim dois grupos com
intervencdes alternativas efectuadas por enfermeiras de saude publica (ESP): duas
visitas domiciliarias nos primeiros 10 dias apés alta hospitalar; telefonema no dia
apos a alta, sendo posteriores intervencdes efectuadas em fungéo da informacao
recolhida durante o telefonema. N&o foram observadas diferencas significativas
entre os dois grupos estudados, relativamente as trés variaveis de resultado
(outcomes) consideradas: confiangca materna na capacidade de cuidar da/o filha/o,
problemas de saude da crianga e aleitamento materno. No entanto, a intervengéo
gue incluia triagem telefénica da necessidade de visitar foi menos dispendiosa. Os
autores concluiram que, apesar de ser importante o acesso universal ao apoio apos
0 parto, ndo sera necessario realizar uma visita domiciliaria de rotina para avaliar da
necessidade de posterior apoio™®.

Finalmente, num artigo americano®® publicado em 2001, é referido o éxito
alcancado nos EUA, no século XX, reduzindo dramaticamente as mortalidades
materna e infantil, aumentando a qualidade de vida de mulheres e criancas. Mais
ainda é referido um ambicioso programa para os proximos anos, designado Healthy

People 2010. A visitacdo domiciliaria, foi e continuara a ser uma estratégia de
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intervencdo muito importante. Remata o artigo, reconhecendo o papel das
enfermeiras nos éxitos obtidos no passado, exprimindo a necessidade de o
continuarem a fazer no futuro, e ainda a sua efectividade como “advogados” que
defendem o estabelecimento de prioridades e o adequado financiamento de
programas que promovam a saude de maes e filhos e a eliminacdo das

desigualdades em satde®.

2. Antecedentes em Portugal

N&o identificamos nenhum artigo portugués (ou tese de Doutoramento) sobre
ensaios com grupo controlo e aleatorizados (ECA) para avaliar o impacto de
programas de visitacdo domiciliaria no periodo apos o parto. Na pesquisa index
identificamos um artigo que abordava a visitacdo por enfermeiras, no periodo apos o
parto, de filhos de maes infectadas pelo VIH?. A VD parece ter diminuido o
abandono da consulta de seguimento®.

O Unico estudo portugués de que tivemos conhecimento, que tenha usado a
metodologia ECA, foi relatado numa tese de mestrado em 1999%2. Nos grupos em
que houve “visitacdo com formacdo” (de primiparas) observaram-se efeitos
benéficos na identificacdo do choro e das necessidades de agua, na
preparacao/administracdo do biberdo e no acompanhamento do banho, ou seja,
houve melhoria na aptiddo dos pais para ultrapassar as dificuldades surgidas no
cuidar dos filhos, nos primeiros 28 dias de vida. O efeito da intervencdo, nas
dificuldades da amamentacdo, no uso das fraldas e nos cuidados com o cordéo
umbilical, ndo foi estatisticamente significativo®.

Nao identificAmos publicacdes ou relatérios nacionais sobre as actividades de
visitacdo domiciliaria levada a cabo, em Portugal pelo Instituto Maternal e pelos
Centros de Saude nos anos 60 e 70. Ficariamos muito a gratos a quem identificasse
e divulgasse tal documentagéo.

Nos anos 80, no Centro de Saude da Maia (Distrito do Porto) foi concebido um
programa de visitacdo domiciliaria por enfermeiras de salde publica, a lactentes de
risco, para diminuir a mortalidade infantil®®***. Desconhecemos relatérios de

avaliacao de tal programa.
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3. Objectivos inicialmente previstos

hY

No projecto de trabalho submetido a Comissdo de Financiamento de

Investigacdo em Cuidados de Saude, foram propostos para o presente estudo dois

tipos de objectivos, descritivos e analiticos:

A. Pretende-se conhecer e tanto quanto possivel qua  ntificar:

10
20
30
40
50
60
70
s
Qo

Factores bioldgicos e uso de servi¢os de saude no periodo pré-natal;
... idem ... no periodo peri-natal (assisténcia ao parto e puerpério);
Evolucao estato-ponderal;

Aleitamento materno;

Administracdo de vacinas do PNV e outras;

Uso de servicos de salde para seguimento de rotina;

Uso de servicos de saude por motivo de doenca;

Uso de suplementos vitaminicos e outros;

Uso de farmacos;

10° Evolucéo ponderal da mée;
11° Outros.

B. Pretende-se por a prova as seguintes hipoteses

13.

O programa de visitacdo domiciliaria induz uma maior utilizacdo de servicos

preventivos e menor uso de servicos curativos;

22 O programa de visitagdo domiciliaria induz alterag6es em comportamentos e atitudes
das maes com consequéncias para a saude actual e futura dos seus filhos (ex.:
aleitamento materno);

32 O programa de visitacdo domiciliaria induz um melhor desenvolvimento estato-
ponderal aos seis meses de vida, com potenciais consequéncias futuras.

A questdo de saber até que ponto o estudo atingiu os objectivos inicialmente

propostos, sera abordada na “ Discussao”.
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. METODOLOGIA

Geral
Na conducgdo deste estudo, foram seguidas as estratégias e as actividades
previstas no protocolo inicial com algumas alteracbes impostas por
constrangimentos logisticos: a duragdo global do estudo foi maior do que a
inicialmente prevista; s6 foram recrutadas 240 das 260 mulheres que o protocolo
inicial previa; o seguimento da coorte s6 foi efectuado no primeiro semestre e ndo
durante todo o 1° ano de vida; sobre algumas das variaveis em estudo nao foi
possivel recolher dados tdo validos e precisos quanto era necessario para atingir
plenamente alguns dos objectivos.
O tamanho amostral tinha sido calculado de forma a permitir detectar diferengas
nos uso de cuidados de saude preventivos e curativos, assim como no aleitamento
materno aos 6 meses com o0s valores estimados descritos no Quadro 1.2, supondo

um poder de 80% e um nivel de confianca de 95%.

Quadro 1.2 — Estimativa de tamanho amostral

Tipo de resultado % esperada no grupo de % esperada no grupo n em cada
' (outcome) ] intervencgdo de comparacdo grupo
Y preventios 0 % —
Cu.|dag3rsa;ji\(/aoiaude 40 60 107
Aleltgglsegt:)n ?saggrno 50 30 103

Esperando um perda de seguimento (follow-up) de cerca de 10%, foi decidido
recrutar 130 mulheres (e seus recém-nascidos) para cada um dos grupos a estudar
(de intervencao e de comparacgéo: 130+130=260).

Foi efectuado um pequeno estudo piloto, com as enfermeiras entrevistadoras,
antes de se iniciar o recrutamento. Os dados desse pequeno ensaio nao foram

usado na analise deste estudo.

1. Recrutamento das participantes no estudo

O recrutamento foi feito no Servico de Obstetricia do Hospital de S. Marcos
(HSM), por duas enfermeiras, e no Servi¢co de Obstetricia do Hospital Pedro Hispano
(HPH) (por uma enfermeira). Os critérios de inclusdo das puérperas, foram: parto

ndo gemelar e residéncia em Portugal desde o nascimento. As enfermeiras
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convidaram a participar todas as puérperas elegiveis (n=252), internadas no
Servigos de Obstetricia, nos dias em que visitaram esses servigos, até completarem
o numero de 80 participantes por enfermeira entrevistadora. A todas as mulheres
foram explicados os objectivos gerais e 0s procedimentos do estudo. Doze mulheres
elegiveis, recusaram participar no estudo. Todas as participantes deram
consentimento informado (escrito) tal como tinha sido previsto no protocolo aprovado
pelas Comissdes de Etica dos dois hospitais. O Quadro 1l.1 resume algumas das

caracteristicas do processo de recrutamento e primeira entrevista na maternidade.

Quadro 1.1 — Dados sobre do processo de recrutamento e entrevista na maternidade

Hospital Pedro Hispano Hospital de S. Marcos
Caracteristica (Matosinhos) (Braga)
Datas dos partos Entre 26-05-2002 Entre 12-11-2001
E 10-07-2002 e 12-02-2002
Periodo de recrutamento Entre 28-05-2002 Entre 15-11-2001
E 11-07-2002 e 13-02-2002
Numero de dias de
recrutamento / entrevista 17 24
Dia da realizacao da entrevista
No dia do parto 7 6
No dia seguinte ao do parto 34 64
2 dias a seguir ao parto 28 62
3 dias a seguir ao parto 8 22
4 dias a seguir ao parto 3 5
5 dias a seguir ao parto
Numero de Recusas 2 10

2. Entrevista as puérperas na maternidade

A todas as puérperas que concordaram em participar no estudo foi aplicado
um questionario estruturado por entrevista, antes de ter alta da maternidade (Quadro
[1.1). Foram dadas informacfes sobre as vantagens do aleitamento materno, o
Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) e o uso dos servi¢cos de saude durante o 1°
ano de vida do recém-nascido. Em cada entrevista a enfermeira disponibilizou-se
para prestar qualquer esclarecimento que fosse solicitado. Todas estas informacdes

eram transmitidas de maneira uniformizada, com algumas orientacdes escritas nas
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folhas dos questionarios. Foram distribuidas informacgdes escritas sobre aleitamento
materno e calendario de vacinagdo. Foi explicado as mulheres que seriam
posteriormente contactadas para ser entrevistadas no domicilio, mas néo lhes foi

dito quando seria/m efectuada/s essa/s entrevista/s.

3. Processo de aleatorizagao
Todas as semanas, as enfermeiras enviaram aos investigadores uma lista
com um numero de identificacdo das mulheres entrevistadas na maternidade.

Usando um programa informético?® de nimeros aleatérios, as mulheres eram entdo

divididas entre os grupos de intervencéo (Gl; n=120) e de controlo ou comparacéo
(GC; n=120).

4. Entrevista no domicilio, no 1° més de vida da/o  filha/o , as mulheres do
grupo de intervencéo

Foi aplicado um questionario estruturado por entrevista (no domicilio) a 113
das 120 mulheres do grupo de intervencéo (Diagrama Il.1), no 1° més de vida. Sete
mulheres recusaram a entrevista, tinham mudado de residéncia, ou a residéncia
estava errada. Foram repetidas as informac¢des dadas na entrevista na maternidade.
Foram aconselhados procedimentos correctos quando eram detectadas mas
praticas. Nao foi feito registo detalhado destas intervencdes a nivel individual mas,
tal como na 12 entrevista, as informacdes foram transmitidas de maneira

uniformizada, com algumas orientacdes escritas nas folhas dos questionarios.

5. Entrevista no domicilio, no 7° més de vida da/o filha/o, as mulheres
dos grupos de intervencéo e de controlo.

Foi aplicado um questionario estruturado por entrevista (no domicilio) a 98
mulheres do grupo de intervencgao e 82 mulheres do grupo de controlo. No grupo de
intervencao verificaram-se 15 recusas, entre as 113 mulheres que acederam a
participar na 12 entrevista no domicilio. No grupo de comparacéao, verificaram-se 35
recusas e 3 mulheres tinham mudado de residéncia. No final, das 240 mulheres
inicialmente recrutadas, 180 participaram em todas as fases do estudo, tendo sido

perdidas no seguimento, 60 mulheres (25%) (Diagrama 11.1).
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6. Consulta de outros suportes de informacéo

Para além dos dados registados nos questionarios foi solicitado as
participantes a apresentacdo de outros suportes de informacdo para recolha de
dados. Na entrevista na maternidade foi solicitado o Boletim de Saude da Gravida
(BSG) e o Boletim Individual de Saude — Registo de Vacinac¢des (BIS-RV) da mae;
guando apresentados, foram fotocopiados e agrafados ao questionario respectivo;
caso contrario, era dado a mulher um envelope pré-pago para envio de fotocopias
pelo correio; quando estas duas abordagens nao obtinham éxito, os referidos
boletins eram solicitados nas visitas domiciliarias. Na visita ao 7° més, foi solicitado o
Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSIJ) e o Boletim Individual de Saude — Registo
de Vacinacgdes (BIS-RV) do filho. Quando, pelos métodos atras descritos ndo foram
presentes os referidos suportes de informacdo sobre vacinacdo, foram solicitadas
aos Centros de Saude, fotocépias das Fichas Individuais de Vacinagéo (FIV), quer

da mae quer do filho.

7. Processamento e analise dos dados

Os dados das entrevistas e dos registos de vacinagao de maes e filhos foram
informatizados usando o programa informético Epi-Info 6.04d%>. Utilizou-se uma
técnica de dupla entrada seguida de validacédo: os dados foram informatizados por
dois operadores independentes, sendo em seguida comparadas as duas bases de
dados pelo programa Epi-Info; foram feitas as correc¢cdes detectadas e repetido o
processo tantas vezes quantas as necessarias ao acordo completo entre as bases

de dados construidas pelos dois operadores independentes.
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lll. RESULTADOS

A. COMPARACAO ENTRE O GRUPO ESTUDADO E AS RECUSAS O U PERDAS
POR MUDANCA DE RESIDENCIA

Por razdes éticas, ndo colhemos qualquer dado relativo as 12 recusas iniciais
em participar, pelo que desconhecemos as caracteristicas dessas mulheres,
relativamente a idade, nivel de escolaridade, tipo de parto ou paridade.

Como ja foi referido em “METODOLOGIA” (Diagrama 1), 180 mulheres
participaram em todas as fases do estudo (“participantes”) e 60 foram perdidas no
seguimento (“perdas”). Os dois grupos eram semelhantes quanto a idade (p=0,585),

anos de escolaridade (p=0,699), tipo de parto (p=0,611) e paridade (p=0,682).
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B. DADOS RESULTANTES DA ENTREVISTA NA MATERNIDADE

B.1. Caracteristicas gerais

As idades das 240 mulheres entrevistadas variavam entre 15,0 e 43,5 anos
(média=28,4; dp=5,5). A distribuicAo das mé&es por grupo etario, escolaridade,
paridade e tipo de parto, consta do Quadro I1IB.1. A distribuicdo por grupo etario
(p=0,53) e paridade (p=0,37) foi semelhante a observada em Portugal, em 2002.

Realca-se o baixo nivel de instrugcdo do grupo estudado e a reduzida
proporcao de partos de numero de ordem 3 ou mais. Destaca-se também a elevada

percentagem de cesarianas.

Quadro 111B.1 — Distribuicdo das mulheres entrevistadas (n=240)
por grupo etario, escolaridade, paridade e tipo de parto

Variavel
Valor N° (%)
Grupo Etério (em anos)
<20 17 (07,1)
20 - 24 51 (21,7)
25-29 75 (31,3)
30-34 70 (29,2)
35-39 22 (09,2)
40 ou + 05 (02,1)
Escolaridade (em anos)
<4 9 (3,8)
4-6 100 (41,7)
7-9 62 (25,8)
10-12 60 (25,0)
13 ou + 9 (3,8)
Paridade (incluindo o parto actual)
1 131 (54,6)
2 82 (34,2)
3 23 (9,6)
4 4 (1,7)
Tipo de parto
Eutécico 119 (49,6)
Distoécico 24 (10,0)
Cesariana 92 (38,3)

Sem informacéo 5 (2,1)
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B.2. Caracteristicas dos recém-nascidos

O Quadro IlIB.2 resume algumas caracteristicas dos recém-nascidos. O peso
meédio registado foi de 3268 gramas (dp=476); poucos recém-nascidos eram de
baixo peso. O comprimento médio era de 49 cm (dp=1,9; n=235) e 0 perimetro
cefélico médio de 35 cm (dp=1,3; n=235). Os registos de “semanas completas de
gravidez” variaram de 34 a 42. A média foi de 39,1 semanas (dp=1,3). Apenas 4,2%
corresponderam a situacdes de prematuridade (menos de 37 semanas completas).
As distribuicbes dos recém-nascidos por sexo (p=0,48), grupo ponderal (p=0,30) e
idades gestacional em semanas paridade (p=0,15) ndo séo significativamente
diferentes das observadas para todo o Pais, em 2002.

Nos questionarios foram registados 10 recém-nascidos com malformacdes
congénitas, mas so havia mencao explicita de 3 situacdes: “no pé direito (ainda em
estudo)”; “um testiculo ndo palpavel” e “suspeita de problema cardiaco, som galope,
vai repetir Rx e fazer Eco”.

Quadro 1lIB.2 — Caracteristicas dos recém-nascidos das mées entrevistadas (n=240)

Variavel
Valor N° (%)
Sexo
Feminino 121 (50,4)
Masculino 119 (49,6)
Grupo Ponderal (em gramas)
< 1500 1 (0,4
1500 — 2499 9 (3,8
2500 — 3999 218 (90,8)
4000 ou + 12 (5,0)
indice de APGAR aos 5 minutos
8 2 (0,8
9 14 (5,8)
10 224 (93,3)
Idade Gestacional em Semanas
<37 10 (4,2)
37 + 230 (95,8)

B.3. Gravidez

A maioria das mulheres (n=233) tinha consigo o Boletim de Saude da Gravida
(BSG) que foi apresentado ao entrevistador. O numero médio de consultas de
seguimento durante a gravidez foi de 7,6; todas as mulheres realizaram pelo menos

3 consultas durante a gravidez (6 mulheres s6 com 3 consultas). O servico a que
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recorreram mais frequentemente para o seguimento da gravidez foi o Centro de
Saude; algumas mulheres seguiram a gravidez em mais de um tipo de servi¢os de
saude (Quadro I1IB.3). O numero médio de ecografias efectuadas durante a gravidez
foi de 3,7. Apenas uma mulher diminuiu de peso durante a gravidez; para uma das
mulheres apenas sabiamos o peso no fim da gravidez (ao serem internadas para o
parto); entre as restantes 238, o aumento maximo foi de 26 Kg e o aumento médio
de 13,0 Kg (dp=4,4). A diferencas entre os grupos de intervencdo e de comparacéo

nao foram estatisticamente significativas (p=0,32).

Quadro 111B.3 — Acompanhamento da gravidez

Variavel
Valor N° (%)
Boletim de Gravida (disponibilidade)
Sim (na maternidade) 233 (97,1)
Sim (em casa) 2 (0,8)
N&o 5 (2,1)
N° de consultas durante a gravidez
<6 46 (19,2)
6 al0 180 (75,0)
11 + 14 (5,8)
Servigo de saude (consultas pré —natais)
Centro de Saude (CS) 106 (44,2)
Medicina Privada (P) 58 (24,2)
Hospital (H) 18 (7,5)
Outros (O) 3 (1,3
CS+H 19 (7,9)
CS+P 22 (9,2)
H+P 9 (3,8
C+H+P 5 (2,1)
N° de ecografias efectuadas
1 3 (1,3
2 29 (12,1)
3 105 (43,8)
4 58 (24,2)
5 23 (9,6)
6+ 19 (7,9)
Desconhecido 3 (1,3)

B.4. Habitos tabagicos

Comparando os habitos tabagicos antes e durante a gravidez (Quadro 111B.4)
€ evidente que muitas mulheres modificaram os seus habitos para padrbes de
consumo de menor intensidade. Das 44 mulheres que tinham fumado regularmente
(todos os dias) antes de engravidar, 16 (36,4%) nédo fumaram durante a gravidez e

uma passou a fumar ocasionalmente; as 27 (61,4%) mulheres que continuaram a
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fumar diariamente durante a gravidez diminuiram o consumo: neste grupo, antes de
engravidar, o consumo diario médio era de 14,1 cigarros (entre 4 e 25), enquanto
durante a gravidez foi de 4,9 (entre 1 e 20 cigarros / dia). As alteracdes descritas no
padrao de consumo destas 44 mulheres (ex-fumadoras regulares) ocorreram antes
de engravidar (n=7), quando souberam que estavam gravidas (n=28) e mais tarde,
durante a gravidez (n=7); 2 delas ndo informaram sobre quando alteraram os hébitos
tabagicos. No mesmo grupo de 44 mulheres, 38 afirmaram que alteraram 0s seus
habitos tabagicos durante a gravidez por iniciativa propria, 2 ndo responderam e 6
fizeram-no por recomendacédo de outrem. Essa recomendacao foi feita pelo médico

e em dois casos também pela familia.

Quadro 111.B4 — Habitos tabagicos antes e durante a gravidez

Durante a gravidez
Antes de Nunca Fumava Fumava TOTAL
engravidar Fumou ocasionalmente | Regularmente
Nunca 190 0 0 190
Fumou
Apenas 4 0 0 4
experimentou
Fumava 1 1 0 2
ocasionalmente
Fumava 16 1 27 44
Regularmente
TOTAL 211 2 27 240

Das 222 puérperas que responderam a pergunta “relativamente a fumar, o
que pretende fazer agora que nao esta gravida?”, 93,7% (208/222) manifestaram a
intencdo de nunca fumar (Quadro 1lIB.5). Entre as fumadoras regulares antes da
gravidez, essa percentagem foi de 63,9% (23/36).

Quadro 1lIB.5 — Intencdo de fumar ap06s a gravidez, em funcdo dos habitos anteriores

Intencdo depois da gravidez
Antes de Nunca Fumar Fumar
. . TOTAL
engravidar Fumar Ocasionalmente | Regularmente
Nunca 180 0 0 180
Fumou
Apenas 4 0 0 4
experimentou
Fumava 1 1 0 2
ocasionalmente
Fumava 23 2 11 36
Regularmente
TOTAL 208 3 11 222




22

B.5. Consumo de bebidas alcodlicas

Enquanto 38,3% (92/240) das mulheres nunca bebia bebidas alcodlicas antes
de engravidar, a percentagem com esse padrdo de consumo foi de 57,1% (137/240)
durante a gravidez (Quadro BIIl.6). A maioria das mulheres alterou o seu padréo de
consumo durante a gravidez, com reducdo de consumo ou abstinéncia total.
Nenhuma mulher referiu o padrdo caracterizado pelo consumo diario de bebidas

para além das refeicoes.

Quadro 111B.6 — Consumo de bebidas alcodlicas, antes e durante a gravidez

Antes de engravidar Durante a gravidez
Padréo de consumo (1) (2) 3 4 (5) (6) |TOTAL

Nunca bebeu (1) 85 0 0 1 0 6 92

Apenas experimentou (2) 13 3 0 0 0 0 16

Bebia ocasionalmente (3) 29 2 64 0 0 0 95

Bebia todos os dias a refeicdo (4) 10 4 6 17 0 0 37
Bebia todos os dias fora da refeicdo (5)| 0 0 0 0 0 0 0
N&o respondeu (6) 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 137 9 70 18 0 6 240

Analisando as resposta relativas ao padrdo consumo que a puerpera
tencionava ter apos a gravidez (Quadro IlIB.7), verifica-se que as alteracdes que
pretendiam realizar, relativamente aos padrdes anteriores a gravidez, nao sdo tao
radicais como os relatados para o periodo da gravidez (Quadro IIB.6) que tinha

terminado imediatamente antes da mulher ser entrevistada.

Quadro 1lIB.7 — Inten¢éo de consumo de bebidas alcoodlicas depois da gravidez, em funcéo
do padrao de consumo antes de engravidar

Antes de engravidar Intencdo manifestada apés a gravidez
Padréo de consumo (1) (2) 3 4 5) (6) |TOTAL

Nunca bebeu (1) 86 0 1 0 0 5 92

Apenas experimentou (2) 7 8 1 0 0 0 16

Bebia ocasionalmente (3) 18 1 75 0 0 1 95

Bebia todos os dias a refeicdo (4) 3 1 4 0 0 0 37
Bebia todos os dias fora da refeicdo (5) | O 0 0 0 0 0 0
N&o respondeu (6) 0 0 0 29 0 0 0

TOTAL 114 | 10 81 29 0 6 240

Foram apresentadas as puérperas quatro frases com mensagens erradas
sobre hipotéticos beneficios do consumo de bebidas alcodlicas. Tentou-se
reproduzir alguns mitos enganadores da cultura portuguesa. As 240 mulheres

responderam classificando cada uma das afirmacfes como “verdadeira”, “falsa” ou
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“ndo sabe”. A maioria das puérperas classificou todas as afirmacdes como falsas ou
incorrectas (Quadro I1IB.8). Destacam-se 15 mulheres que classificaram como
correcta a afirmacéo “Sopas de vinho fazem aumentar o leite as maes” e ainda 135
mulheres que referiram ndo saber se era correcta ou ndo a afirmacdo “A cerveja
preta ajuda a fazer um leite materno bom”. A enfermeira entrevistadora esclareceu a
puérpera sobre a falsidade das afirmacdes e prestou-lhe informagfes correctas

sobre estas questdes.

Quadro 111B.8 — Respostas das 240 mulheres sobre a veracidade de 4 afirmacdes

Resposta das entrevistadas
Afirmacéo Verdadeira| Falsa N&o sabe
A cerveja preta ajuda a fazer um leite materno bom 7 98 135
As criancas devem beber vinho, pois da-lhes forga 0 234 6
A cerveja branca ajuda a emagrecer, depois do parto 3 123 114
“Sopas de vinho” fazem aumentar o leite as mées 15 139 86

B.6. Fontes de informacédo sobre habitos saudaveis durante a gravidez e o

desenvolvimento infantil

Questionadas sobre como e com gquem aprendeu o que sabe sobre habitos
saudaveis de uma gravida (alimentacdo, bebidas, tabaco, medicamentos, sono,
exercicio, etc), as puérperas referiram como as principais fontes de informacao
(Quadro 11IB.9) a/o médica/o, a mae ou outro familiar e a leitura de folhetos ou
brochuras. Por outro lado, as fontes de informacdo menos mencionadas foram as
sessOes de ensino em grupo e a radio (Quadro I1IB.9). Um menor grau de
escolaridade estava associado a uma menor probabilidade de referir como fontes de
informacgé&o folhetos ou brochuras (p=0,0003), revistas ou jornais (p<0,0001) e livros
(p=0,0013), mas a uma maior probabilidade de ter como fonte de informacédo a/o
enfermeira/o (p=0,046). A paridade ndo estava associada a nenhuma fonte de

informagao.
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Quadro I11B.9 — Respostas das puérperas a pergunta “Como aprendeu o que sabe sobre
habitos saudaveis de uma gravida ? (alimentacdo, bebidas, tabaco, medicamentos, sono,

exercicio, etc)”

Resposta Sim Nao Nao
respondeu
Pela/o médica/o 186 52 1
Pela minha Méae, irma ou outro familiar 176 63 1
Pela leitura de folhetos, brochuras, etc 173 64 3
Por revistas ou jornais 147 91 2
Pela/o enfermeira/o 145 87 8
Pela televisédo 108 129 3
Por livros que comprei com essa finalidade 89 142 9
Pela radio 28 209 3
Em sessfes de ensino com grupo de gravidas 18 215 7

Questionadas sobre como e com quem aprendeu 0 que sabe sobre cuidados
a ter com o seu filho/a (aleitamento, alimentag&o, sono, vacinas, higiene, etc), as
puérperas referiram como as principais fontes de informacéo a mae ou outro familiar,
a/o enfermeira/o e a leitura de folhetos ou brochuras; por outro lado, as fontes de
informacdo menos mencionadas foram as sessdes de ensino em grupo e a radio
(Quadro 111B.10). Um menor grau de escolaridade estava associado a uma menor
probabilidade de referir como fontes de informacdo folhetos ou brochuras
(p=0,0016), revistas ou jornais (p<0,0001), livros (p=0,00013) e a radio (p=0,032).
Quanto maior a paridade, maior a probabilidade de a mae ou outro familiar (p=0,02)

e os folhetos e brochuras (p=0,04) terem sido referidos como fontes de informac&o.

Quadro 111B.10 — Respostas das puérperas a pergunta “Como aprendeu o que sabe sobre
cuidados a ter com o seu filho/a (aleitamento, alimentacdo, sono, vacinas, higiene, etc)”

Resposta Sim Nao Néo
respondeu
Pela minha M&e, irma ou outro familiar 188 50 2
Pela/o enfermeira/o 169 67 4
Pela leitura de folhetos, brochuras, etc 169 67 4
Pela/o médica/o 140 95 5
Por revistas ou jornais 122 117 1
Por livros que comprei com essa finalidade 86 148 6
Pela televisdo 73 163 4
Pela radio 18 219 3
Em sessbes de ensino com grupo de gravidas 18 217 5

Quando inquiridas sobre as formas (e fontes) preferiveis de informacéo sobre
habitos saudaveis relativos a gravidez e desenvolvimento infantil dos filhos, a 12
preferéncia mais frequentemente mencionada foi claramente a/o médica/o (Quadro

[1IB.11). A mae ou outro familiar, a/o enfermeira/o e 0 ensino em grupo, foram
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frequentemente apontados como 13s, 23 e 32s preferéncias, pois era solicitado
indicar trés fontes por ordem de preferéncia. E evidente um padrdo de respostas
(Quadro 11IB.11): todas as formas de contacto interpessoal sédo preferidas, de
maneira inequivoca, as formas de comunicacdo usando tecnologias de informacao
sem contacto interpessoal (documentos escritos e meios audiovisuais de
comunicacéo social). As mulheres com nivel de escolaridade intermédio (entre 7 e 9
anos) referem com menos probabilidade (p=0,015) a/o enfermeira/o como 12
preferéncia. Para todas as restantes preferéncias, ndo se observou associacao

estatistica com nivel de escolaridade e paridade.

Quadro 111B.11 — Respostas das puérperas a pergunta “Diga, por ordem de preferéncia, as
trés melhores maneiras de ensinar as mulheres os cuidados de saude a ter durante a
gravidez e com os bébés”

Fonte considerada 18 22 3 Sem
preferéncia | preferéncia | preferéncia | preferéncia
Médica/o 100 66 26 48
Mé&e ou outro familiar 52 47 62 79
Enfermeira/o 37 83 53 67
Ensino em grupo 30 8 19 183
Livros préprios 3 8 32 197
Folhetos, brochuras, etc 3 3 14 220
Revistas ou jornais 2 10 11 217
Televisao 2 4 12 222
Réadio 0 0 1 239

B.7. Conhecimentos relativamente aos cuidados a ter com a/o filha/o

B.7.1. Conhecimentos face a vacinacao do filho

No Hospital Pedro Hispano (HPH), em Matosinhos, as criancas recebem as
primeiras vacinas do calendario do PNV (BCG e vacina anti-hepatite B ou VAHB),
ainda durante o internamento por parto. No Hospital de S. Marcos (HSM), em Braga,
nao é feita vacinacdo no internamento de Obstetricia. Das 160 mulheres com parto
assistido no HSM, 4 estavam convencidas que o filho tinha sido vacinado e 9
afirmavam nao saber. Todas (n=80) as puérperas que tinha tido o parto no HPH
sabiam que o seu filho, recém-nascido tinha ja sido vacinado e 66% (53/80) sabiam

gue as vacinas administradas eram o BCG e a VAHB.
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Quadro 11IB.12 - Respostas & pergunta “Qual/quais a/s 1#° vacinas que o
seu filho/a deve receber ?” das mulheres que sabiam que o seu recém-
nascido néo tinha sido vacinado no hospital (Braga).
“Qual/quais a/s 1%° vacinas que o seu filho/a deve receber ?” N (%)
BCG e VAHB (resposta correcta )| 11 (07,5)
SOBCG| 22 (15,0
So6 VAHB 5 (03,4
BCG ou VAHB + outra/s vacina/s 4 (02,7)
Apenas outra/s vacina/s 4 (02,7)
N&o sabe / Nao respondeu| 101 (68,7)
TOTAL| 147 (100)

Das 147 puérperas do HSM que sabiam que 0 seu recém nascido nao tinha
sido vacinado no hospital (S. Marcos, Braga), a maioria (68,7%) ndo sabia quais as
vacinas que o filho deveria receber (Quadro 111B.12); apenas 11 mulheres sabiam
gue as vacinas a administrar eram o0 BCG e a VAHB (Quadro 111B.12).

A probabilidade de nao responder ou responder que nao sabia, ndo dependia
do nivel de escolaridade, mas estava associada a paridade (p=0,005): as primiparas
respondiam mais que néo sabiam.

ApOs as respostas, as enfermeiras entrevistadoras informaram as mulheres
sobre o calendario vacinal, o servico onde se deveriam dirigir e esclareceram

qualquer duvida colocada.

B.7.2. Intengdo de amamentar
A maioria das puérperas (97,1%, 233/240) manifestou a intencdo de
amamentar; 2 mulheres referiram néo saber se amamentariam e 5 disseram que néo

o fariam; as razfes invocadas foram expressas com frases do tipo:

Falta de tempo
Ter o peito queimado
O bébé ndo pega no peito e esta na neonatologia

Estar a tomar anti-depressivos

AN N N NN

Nao ter leite

Eram primiparas 4 das 5 mulheres que ndo pretendiam amamentar; as 2 que
ndo sabiam se amamentariam também eram primiparas. Quatro das 5, foram
sorteadas para o grupo de intervencdo mas, dados 0s pequenos numeros, a
diferente distribuicdo da intencdo de ndo amamentar pelos grupos de “intervencao”

versus “comparacao” nao € estatisticamente significativa.
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A maior parte das mulheres que tencionava amamentar (215/233 = 92,%)
referiu disponibilidade para o fazer “até ter leite” ndo estabelecendo um tempo limite;
as restantes 25, manifestaram a intencdo de amamentar, por periodos de 1 a 24
meses (Quadro 111B.13). A influéncia da paridade nas respostas é estatisticamente
significativa (p<0,0001): no segundo parto, as mulheres preferem periodos mais
curtos de amamentacdo do que as primiparas e as mulheres com paridade trés ou
mais (Quadro I11B.13).

Quadro 11IB.13 — Respostas das mulheres sobre o tempo durante o qual tencionavam
amamentar, em funcdo da paridade

Resposta a pergunta “Até que idade do bébé Paridade N° %
pretende amamentar?” - Tempo em meses 1 2 3 4 cumulativa
1 0 1 0 0 1 0,4

3 0 2 0 0 2 1,3

4 0 1 0 0 1 1,7

6 2 1 0 0 3 3,0

9 0 1 0 0 1 3,4

10 0 1 0 0 1 3,9

12 1 5 0 2 8 7,3

24 0 0 1 0 1 7,7

“Até ter leite” ou frase equivalente 122 70 22 1 215 100,0
TOTAL| 125 82 23 3 233 100

B.7.3. Intencao de utilizacédo de servicos e profiss  ionais de saude

Todas as mées manifestaram a intencéo de levar o/a filho/a a consultas de
rotina durante o 1° ano de vida. O tipo de profissional (e servi¢o) de saude a recorrer
para esse efeito seria 0 médico de familia do Centro de Saude - Servico Nacional de
Saude - isoladamente ou concomitantemente com outro profissional de saude,

nomeadamente um Pediatra privado (Quadro I11B.14).

Quadro I1IB.14 - Profissionais e servicos de saude escolhidos
para as consultas de rotina no 1° ano de vida do/ filho/a

Tipo de profissional / servico de saude N°
Médico de Familia do Centro de Saude = A 120
Pediatra Privado = B 43

Enfermeira do Centro de Salude = C 2
Enfermeira Privada = D 0

A+B 70

A+C 2

A+D 1

A+B+C 1

B+C 1

TOTAL 240
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No entanto, quando inquiridas sobre o profissional / servico de saude onde
levariam o filho pela 12 vez, as escolhas foram diferentes das anteriores (Quadro
[11B.15). O 1° profissional a que pretendem levar o/a filho/a para ser observado é a
enfermeira do Centro de Saude. A maioria (185/240 = 77,1%) tenciona levar o filho

para ser observado por um profissional de saude na 12 semana de vida.

Quadro I1IB.15 - Profissionais e servicos de saude escolhidos
para a 12 consulta / contacto

Tipo de pr ofissional / servigco de saude N°
Meédico de Familia do Centro de Saude 48

Pediatra Privado 34

Enfermeira do Centro de Saude 144

Enfermeira Privada 1

N&o respondeu 13

TOTAL 240

Relativamente as consultas por doenca, no 1° ano de vida, o tipo de escolha é
diferente das duas situacfes anteriores: embora o médico de familia e o pediatra
privado sejam o0s mais citados, 37 mulheres referem o servicos de urgéncia
hospitalar ou o servigo de atendimento permanente/urgente de um Centro de Saude,

como escolha da consulta (Quadro 111B.16).

Quadro I1IB.16 - Profissionais e servicos de saude escolhidos
para as consultas por doenca no 1° ano de vida do/ filho/a

Tipo de profissional / servico de saude N°
Médico de Familia do Centro de Saude 78

Pediatra Privado 77

Enfermeira do Centro de Saude 0

Enfermeira Privada 0

Urgéncia Hospitalar 17

SASU / SACU / SAP 20

Nao sabe 4

N&o respondeu 44

TOTAL 240

B.7.4. Conhecimentos sobre uso de suplementos e ant  ibidticos
A maioria das méaes tem ideias adequadas quanto ao uso de suplementos e
de antibidticos no 1° ano de vida (Quadro IlIB.17). Dezoito das mées referiram a

vitamina D e o flor como os suplementos aconselhados no 1° ano.



29

Quadro 11.17 — Respostas das puérperas uso de suplementos e antibiéticos

RESPOSTA: | SIM|NAO | NAO
Pergunta SABE
E aconselhado dar suplementos vitaminicos (ou outros) a um “bébé” ? | 109| 70 61
Em caso de febre do seu “bébé” deve dar-lhe logo antibidtico ? 9| 220 11
D4 logo antibidtico ao seu “bébé” se a febre for alta (>38,5°C) ? 15| 213 12
S0 da antibi6tico ao seu “bébé” com orientacdo médica ? 238 2 0

B.8. Serologia durante a gravidez

Duzentas e trinta e cinco entrevistadas apresentaram o Boletim de Saude da
Gravida (BSG) no qual constavam resultados de provas serologicas laboratoriais
pedidas por rotina durante as consultas de vigilancia da gravidez.

Todas as provas para pesquisa de antigénio de superficie do virus da hepatite
B (AgSHB) foram negativas. Esta prova laboratorial foi realizada durante a gravidez
em 1, 2 e 3 ocasides, respectivamente em 80, 104 e 36 mulheres. Todas as provas
“VDRL” foram negativas. Esta prova laboratorial foi realizada durante a gravidez em
1, 2 e 3 ocasides, respectivamente em 57, 104 e 57 mulheres. Foi negativa a
pesquisa de anticorpos contra o virus da imunodeficiéncia humana nas 187
mulheres que realizaram a respectiva prova. A pesquisa de anticorpos contra a
rubéola foi positiva em 211 das 219 mulheres a quem foi realizada (s6 8 mulheres

eram susceptiveis a rubéola).

B.9. Vacinacao antitetanica durante a gravidez

O item “VACINA ANTITETANICA” estava preenchido em 97 dos 235 BSG
consultados, estando registadas as datas da ultima vacinacdo contra o tétano em
89. Durante a gravidez, 9 mulheres foram vacinadas uma vez contra o tétano
enquanto outras 3 receberam duas doses e 85 nao foram vacinadas. Segundo as
orientacdes técnicas do PNV?, as 8 mulheres sem qualquer registo vacinal deveriam
ter recebido duas doses de vacina durante a gravidez; observou-se que apenas 3
receberam duas doses e as restantes 5 apenas uma dose; as restantes 4 mulheres
vacinadas apenas uma vez durante a gravidez tinham recebido a ultima dose ha
mais de 10 anos. De entre as 138 mulheres cujo BSG néo estava preeenchido no
item “VACINA ANTITETANICA” foi posteriormente consultado pelo menos uma fonte
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de registo vacinal (BIS-RV ou FIV) com vacinagao contra o tétano (1+ doses) de 79
das participantes (no ambito deste estudo). Destas, apenas uma mulher ndo tinha
recebido qualquer dose de TT (toxdide tetanico) durante a sua vida. Segundo 0s
registos consultados, 91% das mulheres tinham recebido TT (nhas suas diversas

formulacdes) quatro ou mais vezes, durante a vida.

B.10. Historia vacinal das maes

N&o foi possivel consultar qualquer registo escrito com a histdria vacinal em
cerca de 49,2% das mulheres do grupo de comparacdo e em 30,0% das mulheres
do grupo de intervencao (p=0,002); o Boletim Individual de Saude — Registo de
Vacinacao (BIS), foi o suporte de informacédo mais vezes disponivel para recolha de
dados (ver Quadro 111.8).

Quadro 111.18 — Dados sobre historia vacinal. Tipos de suporte de informacdo consultados

Grupo de Grupo de
Tipo de suporte de informacéo Comparagao Intervencao Total
BIS - Registo de Vacinagéo 45 64 109
Ficha Individual de Vacinagéo (FIV) 15 16 31
BIS + FIV 01 04 05
Nenhum registo disponivel 59 36 95
Total 120 120 240

A maior parte dos suportes de informacdo consultados, continha registos de
vacinas administradas nos dois primeiros anos de vida (Quadro 111.19). Nao sabemos
se os boletins e fichas com primeiros registos depois dos dois anos de vida (e até na
vida adulta) correspondem de facto a méaes que nunca foram vacinadas na infancia,
a perda de registos ou sua inacessibilidade. A distribuicdo dos anos de primeiro
registo pelos dois grupos estudados, néo foi estisticamente significativa (p=0,66). A
maior parte dos dados sobre numero de doses recebidas sera mostrada em
guadros, por grupo de anos de vida em que foi registada a primeira vacina. As 145
mulheres cujos registos de vacinacdo foram consultados, nasceram entre 25-07-
1958 e 30-01-1985. A maior parte nasceu nos anos 70 (Quadro 111.20).
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Quadro 111.19 — Dados sobre historia vacinal. Ano de vida do 1° registo de vacinacdo

Ano de vida Grupo de Grupo de Total
Grupo de anos de vida | Comparacéo Intervencao
1° 46 65 111
20 01 03 004
Primeiros 2 anos de vida a7 68 115
Entre 0 3° e 0 13° anos de vida 12 9 21
Depois do 18° ano de vida 2 7 9
Total 61 84 145
Quadro 111.20 — Anos de nascimento das mées com registos vacinais consultados
Grupo de Grupo de Total
Anos de Nascimento Comparagao Intervencéo
1958 - 1964 4 2 6
1965 — 1969 8 17 25
1970 — 1974 27 28 55
1975 — 1979 16 24 40
1980 — 1985 6 13 19
Total 61 84 145

Quadro Ill.21a — Mées por numero de doses administradas e tipo de vacina — BCG (n=145)

1° registo
vacinal 1° e 2° anos de vida 3°ao 13° anos 19° ao 36°

Tipo de N° de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de ToTAL

Vacina doses Comparacdo | Intervencdo | Comparagdo | Intervengdo | Comparagdo | Intervengdo

BCG
0 12 23 11 4 1 5 56
1 25 20 0 4 1 1 51
2 9 20 1 0 0 1 31
3 1 4 0 1 0 0 6
4 0 1 0 0 0 0 1

A maior parte das mulheres tinha recebido 1 ou 2 doses de BCG em crianga

(Quadro 1ll.21a). Apenas 35 mulheres tinham recebido BCG nos primeiros 90 dias

de vida.

A maior parte das mulheres tinha recebido 5/6 doses de vacina anti-

poliomielite oral (VAP) em crianca (Quadro 11.21b). Entre as 124 mulheres que

tinham registos de VAP, 98 tinham recebido a 12 dose durante o 1° ano de vida.
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A maior parte das mulheres néo tinha sido vacinada contra o sarampo (VAS

ou VASPR), nem contra a rubéola (VAR), nem contra a variola (VAV) (Quadro

[11.21b). Trinta e trés mulheres tinham sido vacinadas contra a variola no 1° ano de

vida. Entre as 39 mulheres que tinham recebido VAS, 27 tinham sido vacinadas nos

2 primeiros anos de vida, enquanto as 22 mulheres que receram VASPR, tinham

sido vacinadas depois dos 5 anos de vida.

Apenas 21 mulheres tinham recebido 3 doses de vacina contra hepatite B

(VHB) enquanto a maioria néo tinha recebido uma dose sequer (Quadro 111.21b). A

12 dose foi sempre administrada depois dos 11 anos de idade.

Quadro 111.21b — Maes por numero de doses administradas e tipo de vacina anti-virica

(n=145)
1° registo
vacinal 1° e 2° anos de vida 3°ao 13° anos 19° ao 36° ToTAL
Tipo de N° de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de
Vacina doses Comparagéo Intervencao Comparagdo | Intervengéo Comparagdo | Intervengéo
VAP
0 1 3 6 4 0 0 23
1 1 0 0 1 0 0 2
2 0 1 0 0 0 0 1
3 2 4 1 1 0 0 8
4 9 17 3 0 0 0 29
5 18 30 2 1 0 0 51
6 16 13 0 2 0 0 31
VAS
0 31 46 11 9 0 0 106
1 16 22 1 0 0 0 39
VASPR
0 39 55 11 9 0 0 123
1 8 11 1 0 0 0 19
2 0 2 0 0 0 0 3
VAR
0 30 52 11 5 0 0 107
1 17 16 1 4 0 0 38
VAV
0 26 38 8 5 0 0 86
1 11 18 4 3 0 0 36
2 7 11 0 1 0 0 19
3 2 1 0 0 0 0 3
4 1 0 0 0 0 0 1
VHB
0 38 50 9 9 1 6 113
1 0 1 1 0 0 0 2
2 3 2 1 0 0 0 6
3 5 13 1 0 1 1 21
4 1 2 0 0 0 0 3
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Como resultado da administracdo de varias doses de vacinas como a DTP, a

DT, aT e a Td, cerca de 84% das mulheres (122/145) tinham sido vacinadas com

toxdide tetanico 5 ou mais vezes durante a sua vida (Quadro I11.21c).

Quadro 111.21c — Mées por numero de doses administradas
e tipo de vacina contendo toxdéide tetanico

1° registo
vacinal 1° e 2° anos de vida 3% a0 13° anos 19° ao 36° ToTAL
Tipo de N° de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de
Vacina doses Comparagéo | Intervengdo | Comparagdo | Intervengdo | Comparagdo | Intervengdo
DTP
0 3 6 10 7 0 0 35
1 1 2 0 0 0 0 3
2 1 0 0 0 0 0 1
3 7 6 1 1 0 0 14
4 26 41 1 3 0 0 70
5 8 12 0 0 0 0 20
6 1 1 0 0 0 0 2
DT
0 16 19 6 3 0 0 53
1 22 34 2 1 0 0 59
2 7 2 0 1 0 0 10
3 2 10 4 3 0 0 19
4 0 3 0 0 0 0 3
5 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 1 0 0 1
T
0 1 9 0 1 0 1 12
1 11 24 4 2 0 2 43
2 16 20 0 1 0 2 39
3 11 10 4 3 2 1 31
4 6 4 2 1 0 0 13
5 2 1 1 1 0 0 5
6 0 0 1 0 0 1 2
Td
1 46 62 10 8 2 4 132
2 1 6 2 1 0 3 13
Toxdide teténico
0 1 0 0 0 0 0 1
1 0 1 0 0 0 2 3
2 0 0 2 0 0 2 2
3 0 1 2 0 2 2 7
4 1 3 4 4 0 1 10
5 5 9 4 1 0 0 19
6 9 20 0 1 0 0 35
7 12 19 0 2 0 0 33
8 12 6 0 1 0 0 19
9 6 3 0 0 0 0 9
10 1 4 0 0 0 0 5
11 0 2 0 0 0 0 2




C. DADOS RESULTANTES DA ALEATORIZACAO

A distribuicdo dos grupos do estudo pelo hospital do parto, consta do Quadro
[lIC. Os dois grupos de puérperas (“intervencdo” e “comparacao”) constituidos por
aleatorizacdo (Diagrama 1), eram semelhantes quanto a idade (p=0,28), anos de
escolaridade (p=0,62), tipo de parto (p=0,46) e paridade (p=0,45). O numero de
consultas (p=0,58) e o numero de ecografias (p=0,11) durante a gravidez eram
semelhantes nos dois grupos, assim como o0s habitos tabagicos (p=0,19) e
alcodlicos (p=0,16). Também ndo eram estatisticamente diferentes as intencdes
manifestadas para o periodo apds o parto, relativamente aos habios tabagicos
(p=0,21) e de consumo de bebidas alcodlicas (p=0,76).

Também nédo havia diferencas entre os dois grupos, quanto as seguintes
caracteristicas dos recém-nascidos: sexo (p=0,70), peso ao nascer (p=0,77), indice
de APGAR aos 5 minutos (p=0,32), idade gestacional (p=0,72) e ter ou néo sido
vacinados no hospital (p=0,83), no periodo neonatal precoce.

Relativamente a intencdo de amamentar, os dois grupos eram semelhantes
quanto a intencdo (p=0,15) e duracdo de amamentacdo (p=0,67) referidas. Quatro
das 5 mulheres que, na entrevista da maternidade, manifestaram a intencdo de néo
amamentar, foram sorteadas para o grupo de intervencdo mas, dados os pequenos
nameros, a diferente distribuicdo da intencdo de ndo amamentar pelos grupos de
“intervencao” versus “comparacao” ndo é estatisticamente significativa.

Quanto as respostas as perguntas sobre intencdo de uso dos servigos de
saude e conhecimentos sobre o uso de suplementos e antibiéticos no 1° ano de
vida, ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos de

“intervencao” e de “comparacao”.

Quadro llIC — Distribuicdo das mulheres dos grupos de comparacgao e intervencao,
pelos hospitais onde ocorreu o parto

Hospital Braga Matosinhos TOTAL

Grupo
Comparagao 45 37 82
Intervencao 59 39 98
TOTAL 104 76 180




35

D. DADOS RESULTANTES DA 12 ENTREVISTA NO DOMICILIO AO GRUPO DE
INTERVENCAO (n=113)

As primeiras entrevistas no domicilio as mulheres do grupo de intervencao
foram efectuadas entre o 8° e o 38° dias de vida dos seus filhos. A maior parte das

visitas foi efectuada entre 0 16° e 0 30° dias de vida (Quadro I11D.1).

Quadro IlID.1 — Distribui¢éo das entrevistas
domiciliarias pelos dias de vida das criancas

Dias de vida da crianca | N° de entrevistas
08 - 10 2
11-15 4
16 - 20 13
21-25 34
26 - 30 48
31-35 10
36 - 38 2

D1. Aleitamento materno

Sessenta e oito por cento (77/113) das méaes praticavam aleitamento materno
exclusivo enquanto 17,7% (20/113) davam leite artificial para além do leite materno.
Apenas 14,2% (16/113) ndo amamentava.

De entre as quatro mulheres (Quadro IllID.2) que tinham manifestado a
intencdo de nd&o amamentar, na entrevista na maternidade, uma amamentava,
aguando desta entrevista no domicilio; tratava-se da mulher, que no puerpério tinha
invocado como razdo para ndo amamentar que o bébé “ndo pegava no leite e estava
na neonatologia”. Doze das 109 mulheres que tinham manifestado intencdo de

amamentar, agora ndo o faziam (Quadro 111.19).

Quadro 11ID.2 — Comparacédo entre a intencdo de amamentar manifestada na entrevista na
maternidade e a pratica efectuada a data da 12 entrevista no domicilio
Aleitamento materno a data da

Intencdo de amamentar 12 entrevista no domicilio
(entrevista na maternidade) Sim N&o Total
Sim 97 12 109
Nao 1 3 4
Total 98 15 113
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As razbes invocadas para ndo amamentar foram as seguintes (agrupadas por tipo):

v" Nao tinha bico; v" O bébé ndo engordava;
v" Queimadura no peito; v' O bébé estava a perder peso;
v" O bébé nao pegou no peito; v" O leite ndo sustentava o bébé;
v" O bébé ndo aumentava;
v" Nao ter leite (n=3);
v O leite secou ao fim de 8 dias; v" Teve mastite;
v' Perdeu o leite; v' O leite era s6 agua e tinha os bicos a sangrar.
v" Deixou de ter leite;

N&o estar a amamentar a data da 12 entrevista no domicilio ndo estava
estatisticamente associado a idade materna (p=0,99), a escolaridade (p=0,73), a
paridade (p=0,46) ou ao tipo de parto (p=0,78); estava associado a intencao

manifestada na entrevista realizada na maternidade (p=0,007).

D2. Uso de servicos de saude (no periodo neonatal)

Todas as mées entrevistadas (n=113) tinham levado o recém-nascido ao
Centro de Saude (CS) para fazer o “teste do pézinho”. Os filhos das 39 mulheres
que tinham tido o parto no Hospital de Matosinhos ja tinham sido vacinados e nao foi
necessario as maes procurarem nenhum servico de saude para o efeito.
Relativamente as 74 criangas nascidas no Hospital de S. Marcos (HSM) em Braga,
93,2% (69/74) tinham sido levadas a servicos de salde para se proceder as 1%
vacinacfes; as maes das restantes 5 criancas nascidas no HSM referiram como

razdes para nao ter levado os filhos a vacinar:

Esteve com bronquiolite e o0 médico recomendou n&o vacinar;

Por causa dos feriados;

1.
2
3. Por néo estar registada, o CS nao pdde vacinar;
4. Ird na proxima 42 Feira;

5

Porque esteve internado com infeccéo renal ... vai para a semana.
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As cinco criangas vieram a ser vacinadas pela primeira vez ap0s a entrevista no
domicilio.

Inquiridas sobre qual a opinido sobre o local (servico) de administracdo das
primeiras vacinas da vida, as respostas variaram consoante o0s partos tinham
ocorrido na Hospital Pedro Hispano (HPH) de Matosinhos ou Hospital de S. Marcos
(HSM) de Braga (Quadro 11ID.3): todas as mulheres que tiveram o parto no HPH
mencionaram a preferéncia pela vacinacdo em meio hospitalar; a mesma opiniao &
maioritaria entre as que tiveram o parto no HSM, embora, neste caso, algumas

mulheres referem o Centro de Salde ou sao indiferentes.

Quadro IlID.3 — Opinido das maes sobre o local (servico de saude) onde deveriam ser
administradas as primeiras vacinas da vida

. L Hospital do parto
Respostas a pergunta: Na sua opinido as
primeiras vacinas deveriam ser dadas ao bébé ... Pedro |S. Marcos| Total
Hispano

Logo na maternidade 35 34 69

No CS, depois de regressar da maternidade 0 13 13

Indiferentemente num sitio (ocasiao) ou noutro 0 14 14

N&o respondeu 4 13 17
Total 39 74 113

Estavam inscritas em meédico de familia 101 mulheres e 12 n&o deram
informacdo sobre este assunto. Setenta e duas mées ja tinham levado o recém
nascido a pelo menos uma consulta de rotina. Cinco dessas maes ndo mencionaram
o profissional ou servico onde essa consulta tinha sido realizada; nos restantes
casos as consultas de rotina tinham sido efectuadas por pediatras privados (n=17),
médicos de familia de centros de salude (n=44), nos dois tipos de médicos atras
indicados (n=5) e no hospital (n=1). As méaes referiram que ja tinham levado os filhos
a consultas médicas por motivo de doenca em 23 casos, tendo recorrido a pediatras
privados (n=11), médicos de familia de centros de saude (n=2), urgéncia hospitalar
(n=4), servico de atendimento permanente de um centro de saude (n=5) e consulta
externa hospitalar (n=1).

Segundo as maes, 27 criancas ja tinham “tomado medicamentos”. Treze
destas criancas tinham tomado suplementos vitaminicos e duas foram sujeitas a

nebuliza¢cdes com soro fisiolégico (a ainda gotas nasais de soro fisioldgico); duas
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das criancas tinham estado internados no hospital no periodo neonatal
desconhecendo as méaes se lhes tinham sido administrados farmacos. SO a 13
criangas tinham sido administados farmacos em ambulatério (Quadro 111D.4).

Quadro 1lID.4 — Tipos de farmacos administrados as criancas
Tipos de farmacos N° de criancas
Antibioticos
Anti-micotico topico oral (*)
Anti-asmaticos (**)
Anti-espasmaédico sistémico
Anti-pirético (paracetamol)
Descongestionante nasal
(*) dois deles também tomaram suplementos vitaminicos
(**) um deles também tomou suplementos vitaminicos

PR R N®WO

Apenas 27 mulheres ja tinham efectuado uma consulta de revisdao do
puerpério. Todas as 51 méaes que forneceram dados sobre o seu peso aquando da
12 entrevista no domicilio tinham perdido peso relativamente ao fim da gravidez. As

diminuicbes de peso registadas variaram de 2,5 a 14,4 Kg (média=8,8; dp=2,8).

D3. Habitos tabagicos desde que regressou da matern  idade

Doze mulheres declarararam que fumavam diariamente entre 2 e 20 cigarros
(média=7,4; dp=5,7); nenhuma referiu o padrdo intermédio de fumar
ocasionalmente. Todas as 12 mulheres tinham sido fumadoras regulares antes de
engravidar, mas 2 delas tinham deixado de fumar durante a gravidez (Diagrama
[1ID.1). Quando foram entrevistadas na maternidade, apenas 3 das 12 mulheres

tinham manifestado a intencdo de fumar regularmente apdés o parto.



Diagrama IlID.1 — Modificagbes
gravidez e o pos-parto

dos habitos tabagicos das fumadoras regulares com a

Antes de
enqravidar

. Durante a
aravidez

17 fumadoras
regulares

22 fumadoras
regulares

5 néo
fumadoras

D4. Consumo de bebidas alcodlicas desde que regress

Depois do parto

10 fumadoras
regulares

7 nado

fumadoras

2 fumadoras
regulares

3 nao

fumadoras

ou da maternidade

A frequéncia de comportamentos de abstinéncia total (Quadro 1lID.5) no

periodo pds-parto ainda foi maior do que durante a gravidez, durante a qual ja tinha

ocorrido uma modificacdo relativamente aos hébitos anteriores a gravidez. O nimero

de mulheres com habitos diarios de bebida no periodo pos-parto foi muito

semelhante ao declarado antes da gravidez.

Quadro IlID.5 — ModificagBes dos padrées de consumo de bebidas alcodlicas, em relacdo
com a gravidez (113 mulheres entrevistadas no periodo p6s-parto)

Antes da Durante a Intencdo Periodo

Padrédo de consumo gravidez gravidez | manifestada | pds-parto
Nunca beber 49 71 58 83
Apenas experimentar 5 2 4 6
Beber ocasionalmente 42 33 37 9
Beber todos os dias a refeicdo 17 7 14 14
Beber todos os dias fora da refeicdo 0 0 0 0
N&o responder 0 0 0 1
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E. DADOS RESULTANTES DA ENTREVISTA NO DOMICILIO, DE POIS DO 1°
SEMESTRE DE VIDA

As entrevistas domiciliarias foram efectuadas entre o 182° e o 238° dias de
vida das criancas incluidas neste estudo. Nos 7° e 8° meses de vida foram
entrevistadas respectivamente 159 e 21 maes. As distribuicfes das idades a data da
entrevista no grupo de comparacdo (n=82; média=202,5 dias) e no grupo de
intervencdo (n=98; meédia=202,3 dias) ndo foram significativamente diferentes
(p=0,90).

El. Aleitamento materno

Estava previsto recolher e processar os dados sobre tipo e duracdo de
aleitamento através das fotocOpias dos Boletins de Saude Infantil e Juvenil (BSIJ)
das criancas seguidas neste estudo. No entanto, 21 participantes (11,7%) néo
apresentaram qualquer BSIJ as enfermeiras entrevistadoras. Por outro lado, pela
andlise das fotocopias dos BSIJ, verificou-se que 116 (64,4%) ndo tinham qualquer
informacédo sobre aleitamento materno (AM), enquanto 27 (15,0%) tinham apenas
informacdo muito incompleta. Por isso, os dados aqui descritos basearam-se em
respostas ao questionario, que ndo foi desenhado especificamente para a recolha de
dados sobre duracdo de AM mas sim para inquirir das razbes expressas pelas maes
para ndo amamentar e para suspender o leite materno (LM) antes dos 6 meses de
idade do seu filho/a. Assim, as informacgfes recolhidas ndo sdo suficientemente
precisas para distinguir até que idade o AM foi exclusivo ou com suplementos.

N&o foi possivel recolher informacdes sobre AM em 15 dos participantes.
Nove mulheres néo iniciaram o AM. Estavam ainda a dar leite materno aos 6 meses
(pouco tempo antes da entrevista final) 61 mulheres, enquanto 95 amamentaram
entre 3-4 dias e 5,5 meses (Quadro IlIE.1).

Das 180 mulheres que participaram em todas as fases do estudo, apenas 3
(do grupo de comparacado) tinham referido, na entrevista na maternidade, a sua
intencdo de ndo amamentar. De facto, duas delas néo iniciaram o AM, mas uma deu

leite materno até aos 5 meses.
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Quadro IlIE.1 — Aleitamento materno. Inicio e duracdo, segundo o grupo de estudo

Aleitamento materno (AM) Grupo de Grupo de
Duracdo | Comparacao Intervencao
N&o iniciaram AM 3 6
AM que durou menos de 6 meses 1 3
] 0-1] semanas - 6
] 1-2 ] semanas 0 3
] 2-3 ] semanas 5 y
1 més 5 1
1,5 meses 7 7
2 meses 5 5
2,5 meses 8 6
3 meses 0 1
3,5 meses 6 6
4 meses 1 0
4,5 meses 4 7
5 meses 0 3
5,5 meses
Davam leite materno aos 6 meses 30 31
Sem informacgéo sobre AM 6 9
TOTAL 82 90

A circunstancia de terem sido sorteadas para o grupo de comparacdo (ou
para o de intervencdo ndo estava associado (p=0,508) a decisdo de nao iniciar o
AM. Como foi explicado no capitulo sobre metodologia, o sorteio foi aleatorio e
realizado apds a entrevista na maternidade; por sua vez, a decisdo de nao iniciar
aleitamento materno foi tomada antes da 12 visita no domicilio. N&o iniciar o
aleitamento materno néo estava estatistcamente associado a idade materna
(p=0,431), a escolaridade (p=0,142) ou ao tipo de parto (p=0,333) mas estava
associado a intencdo manifestada na entrevista realizada na maternidade
(p<0,0001); além disso, ser primipara estava associado a uma maior probabilidade
de iniciar AM (p=0,028) (Quadro llIE.2).

A andlise das possiveis associacdes entre varidveis independentes e a
duracdo do AM (Quadro IlIE.2; Log-Rank Test) revelou que so o tipo de parto estava
associado a duracdo do AM: as mulheres com partos por cesariana ou distécicos
amamentaram durante mais tempo que as que tiveram partos eutocicos.

A Unica variavel independente gue estava estatisticamente associada (Quadro
IlIE.2) a estar a amamentar aos 6 meses de idade foi o tipo de parto: as mulheres
com parto eutdcico tinham menor probabilidade de estar a amamentar aos 6 meses,

relativamente as que diveram partos por cesariana ou distécicos.



Quadro IlIE.2 — Associagao estatistica entre algumas variaveis independentes e
opcOes de aleitamento materno (AM). Valor de p e prova estatistica usada.

Variadvel dependente Iniciar AM Duracéao AM durante
Variavel independente 6+ meses
Pertencer a um dos grupos em estudo p = 0,508 p=0,678 p =0,538
(comparacéo ou intervencao) Fisher Exacta Log-Rank Prova do x°
Idade materna p=0,431 i p = 0,056
ANOVA ANOVA

Escolaridade materna p=0,142 p =0,109 p = 0,067
Prova do x° Log-Rank Prova do X°
Primiparidade p = 0,028 p=0,274 p = 0,658
Fisher Exacta Log-Rank Prova do )(2
Tipo de parto p=0,331 p = 0,010 p = 0,010
Prova do x° Log-Rank Prova do X°

Intencdo manifestada no puerpério p = 0,00000025

(de iniciar o aleitamento materno) Prova do X

Intenc@o manifestada no puerpério p =0,382 p =0,220
(manter o AM o mais tempo possivel) Log-Rank Prova do X
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As razbes invocadas pelas mées, para nédo dar leite materno, constam do

Quadro IlIE.3. As razdes invocadas pelas mées, para suspender o AM previamente

iniciado, constam do Quadro IIIE.4.

Quadro IlIE.3 — Comparagédo entre a intengdo manifestada na entrevista na maternidade e
as raz0es invocadas pelas nove maes, para nao iniciar o aleitamento materno

Intencdo manifestada na entrevista

Razao invocada para néo iniciar AM

Gostava mas ...

A bébé ndo queria o peito ... tinha uma
cardiopatia congénita e foi operada

Amamentar ... enquanto tiver peito N&o tinha leite
Amamentar ... enquanto tiver peito Bébé ndo pegava no peito
Amamentar ... enquanto tiver leite N&o tinha mamilos
Amamentar ... enquanto tiver leite O leite ndo sustentava o bébé
Amamentar ... enquanto tiver peito N&o tinha leite

Amamentar ... até ter leite

Nao tenho leite

N&o tencionava amamentar por ter
“0 peito queimado”

Cicatrizes retracteis nas mamas

N&o tencionava amamentar por
“falta de tempo”

O bébé n&o pegou no peito
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Quadro IlIE.4 — Razbes invocadas pelas maes suspenderem o aleitamento materno

_ o . Grupo de Grupo de
Tipos de razdes invocadas pelas mées Comparacio Intervencao
“Secou”, “ndo tinha leite”, “perdeu o leite”, etc 16 15
“Tinha pouco leite”, “o bébé chorava ... porque néao tinha
leite ... porque ndo ficava satisfeito”, “era s6 agua”’, “o 14 11
leite ndo prestava ... ndo alimentava ... ndo sustentava”

“Estava a ficar cansada” 1 0
“Regresso ao trabalho”, “ida para o infantario” 5 11
“O bébé nédo estava a aumentar de peso”, etc 1 4
“Mastite” e outras patologias da mama 1 3
Internamento hospitalar do bébé 3 1
“Bébé nado pegava no peito” 0 2

TOTAL 41 47

No Quadro IlIE.4, os trés primeiros “tipos” de razéo invocada sao de natureza
subjectiva, enquanto os restantes terdo, em principio, um caracter mais objectivo.

Constata-se que as razdes de tipo subjectivo predominam claramente.

E2. Uso dos servigcos de saude

O uso de alguns tipos de cuidados de saude pelas maes e filhos, nos
primeiros seis meses de vida, esta descrita no Quadro IlIE.5. Todas as maes tinham
levado as criancas a vacinar, ao “teste do pézinho” e a consultas de rotina. A
proporcao de criancas que foi a consultas médicas por doenca foi de 58,5% (48/82)
no grupo de comparacao e de 66,3% (65/98) no grupo de intervencdo, mas a
diferenca nado foi estatisticamente significativa (p=0,28). A propor¢cdo de mulheres
que realizou consulta de revisdo do puerpério foi de 72,0% (59/82) no gupo de
comparacao e de 77,6% (76/98) no grupo de intervencédo, mas a diferenca néo foi

estatisticamente significativa (p=0,39).
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Quadro llIE.5 — Alguns cuidados de saude usados pelas maes e filhos, nos primeiros seis
meses de vida, segundo o grupo do estudo

Tipos de cuidados de saude usados Grupo de Grupo de
Comparacao Intervencdo

“Teste do pézinho”

Sim 82 98

Nao 0 0
Vacinacao do filho

Sim 82 98

Nao 0 0
Consultas médicas de rotina do filho

Sim 82 98

Nao 0 0
Consultas médicas do filho, por doenga

Sim 48 65

N&o 34 33
Consulta de revisdo do puerpério da mée

Sim 59 76

N&o 23 22

Os servigos do tipo “teste do pézinho” e vacinacéo foram prestados no Centro
de Saude (CS). Uma das criancas recebeu numa clinica pediatrica privada uma
vacina que néo faz parte do PNV (vacina anti-pneumocdcica). Na opinido das maes
que tiveram o parto no Hospital de Matosinhos, as primeiras vacinas deveriam ser
dadas ao bébé “logo na maternidade”, mas 8 mulheres ndo responderam a esta
guestdo. Treze das mulheres que tiveram o parto no Hospital de Braga, foram da
opinido que as primeira vacinas deveriam ser dadas no CS e 35 referiram que era
indiferente o (servico de saude) de administracao (Quadro IlIE.6). A opinido nao foi
influenciada por pertencerem ou ndo ao grupo de intervencao (p=0,80). Oito das
mulheres que tiveram o parto em Braga, e seus filhos, ndo estavam inscritas em
médico de familia porque ndo havia médico com vaga, no seu Centro de Saude;
esta circunstancia néo influenciou a probabilidade de recorrerem a qualquer dos

servicos meédicos mencionados no Quadro IlIE.5.

Quadro IlIE.6 — Opinido das maes sobre o servico onde deveriam ser administradas as
primeiras vacinas aos seus filhos, segundo o hospital em que correu o parto

_ Opinido “Logp na “No Ce,ntro de “Indif(::‘rentemente TOTAL

Hospital (parto) maternidade” Saude” num sitio ou outro”
Braga 56 13 35 104
Matosinhos (*) 68 0 0 68
TOTAL 124 13 35 172

(*) Oito mées ndo responderam
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Quadro IlIE.7 — Instituicdes / servicos em que foram prestados cuidados de salde a maes e
filhos, nos primeiros seis meses de vida, segundo o0 hospital em que ocorreu o parto

Tipos de cuidados de saude p
Instituicdes / servicos Braga Matosinhos
Consulta médica de rotina (filho) 0,033
Pediatra particular (A) 16 22
Médico de familia (B) 49 36
Enfermeira particular (C) 0 0
Enfermeira do CS (D) 7 0
Outro (E) 3 2
A+B 16 15
A+D 2 0
B+D 7 0
D+E 1 0
A+B+C 1 0
A+B+D 1 0
Total 103 75
Consulta médica por doenca (filho) 0,019
Pediatra particular (A) 22 13
Médico de familia (B) 2 9
Enfermeira particular (C) 0 0
Enfermeira do CS (D) 0 0
Urgéncia hospitalar (E) 3 10
Urgéncia do uma clinica particular (F) 1 0
SASU / SACU / SAP (G) 14 7
Outro (H) 2 0
A+B 1 0
A+E 1 1
A+G 2 0
B+E 3 5
B+G 3 0
E+G 3 0
E+H 1 0
F+G 0 1
A+E+G 0 1
B+E+H 1 0
Total 59 47
Consulta de revisdo do puerpério 0,351
Médico particular (A) 30 17
Médico de familia (B) 36 37
Enfermeira particular (C) 0 0
Enfermeira do CS (D) 5 2
Outro (E) 3 4
B+D 1 0
Total 75 60

N&o se observaram diferencas estatisticamente significativas, relativamente
as instituicdes / servicos aos quais as maes recorreram para consultas médicas de
rotina ou por doenca para os seus filhos, e consultas de revisdo do puerpério para si
mesmas, entre os grupos de comparacéo e de intervencao. Essas diferencas foram
significativas relativamente as consultas infantis (rotina e doenca) entre as criancas

nascidas em Braga ou em Matosinhos, mas ndo relativamente as consultas do
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puerpério das mulheres que tiveram o parto nos dois hospitais. Em Braga, a
proporcdo de consultas infantis de rotina no médico de familia foi maior que em
Matosinhos. Pelo contrério, a propor¢cdo de consultas por doenga no médico de
familia, em Braga, foi mais baixa; as consultas por doenca em Braga foram
efectuadas no pediatra particular e num servico de atendimento permanente. No
entanto, ndo se observaram diferencas, no que respeita a consulta de revisdo do
puerpério. A escolaridade das mées estava associada ao tipo de servi¢co procurado:
no grupo com 10 ou mais anos de escolaridade, o pediatra particular foi mais
procurado para consultas de rotina (p<0,0001) e por doenca (p<0,0001), e 0 médico

particular foi mais procurado para consultas de revisao do puerpério (p=0,002).

E2. Administracao de farmacos (ndo vacinas)

Segundo as 174 maes que responderam a esta questao, 106 criangas (61%)
receberam farmacos durante os primeiros seis meses de vida, sendo 49 do grupo de
comparacdo e 57 do grupo de intervencdo (p=0,785). A distribuicdo dos

medicamentos administrado por grupos farmacoldgicos, consta do quadro IlIE.8.

Quadro IlIE.8 — Tipos de farmacos administrados as criancas nos primeiros 6 meses

Classificagdo farmaco-terapéutica* N° de criancas**
A03 Antiespasmodicos (aparelho digest) 1
C09 Agentes que actuam sobre o sist. renina-angiotensina (captopril) 1
HO2 Corticosterdides para uso sistémico 1
JO1 Antibacterianos para uso sistémico
Amoxicilina 7
Cefalosporinas 3
Cotrimoxazol 2
(tipo de antibidtico ndo identificado) 34
Antipiréticos
NO2BE Paracetamol 5
Ibuprofeno 2
(tipo de antibidtico ndo identificado) 3
RO1A Descongestionantes nasais 3
RO2A Preparados de accdo na orofaringe - anti-micotico tépico oral 3
R0O3 Anti-asmaticos 7
RO5CB Mucaoliticos 1
RO5D Supressores da tosse, excl. assoc. ¢/ expectorantes 6
R06 Anti-histaminicos para uso sistémico 6
Tipo de f&rmaco ndo identificado 35

" : : S ®. . p . —
Segundo o Simposium Terapéutico ; ndo foram incluidas vacinas nem suplementos vitaminicos
** Algumas criangas receberam mais de um tipo de farmaco
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E3. Evolugéo ponderal da mulher no pés-parto

Através do 2° questionario no domicilio e por comparacdo com os dados do
questionario na maternidade foi possivel saber (por informacdo oral da mulher) o
peso antes e apos a gravidez e a data em que a mulher se pesou, ap0s a gravidez,
em 144 participantes. As mulheres pesaram-se entre 14 e 231 dias apds o parto
(média=124,6; dp=58,7). E possivel que haja alguns problemas de precisdo dessa
informacéo, ao dia. A distribuicdo por més (Quadro IIE.9) revela que 5 mulheres se
pesaram no 1° més apos o parto e 1 no 8° més; fora destes extremos a mulheres
pesaram-se ao longo do periodo do 2° ao 7° meses apds o parto. A diferenca de
peso entre antes e apos a gravidez ndo é estatisticamente diferente entre os grupos
de comparacéo e de intervencéo (p=0,60) nem esta correlacionado com o n° de dias

decorridos entre o parto e a pesagem.

Quadro IlIE.9 — Nimero de mulheres por més apos o parto, durante o qual se pesou

Més ap0s parto N° de mulheres que se pesaram e informaram sobre peso e
data de pesagem

5
20
28
15
16
30
29

1

oO~NO U WNPEF

Relativamente ao peso anterior a gravidez, 24 mulheres observaram um peso
inferior apdés o parto, 12 relataram o mesmo peso e 108 tinham aumentado de peso.
Em média, as mulheres pesavam mais 3,5Kg (dp=4,7) do que antes da gravidez.
Este valor ndo é estatisticamente diferente entre os grupos de comparacédo e de

intervencao (p=0,76).
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E4. Habitos tabagicos
As diferencas de distribuicdo das mulheres dos dois grupos, por tipo de habito
tabagico, ndo foram estatisticamente significativas, antes (p=0,69), durante (p=0,23),

e Nos primeiros seis meses apos a gravidez (p=0,70) (Quadro IlIE.10).

Quadro IlIE.10 — Distribuicdo das mulheres dos grupos de comparagdo e de intervencao
pelo tipo de habito tabagico, antes, durante e apés a gravidez.

Tipo de Antes da gravidez Durante a gravidez Nos 6 meses apos o parto
habito Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de
tabagico Comparagédo | Intervengdo | Comparagdo | Intervencdo | Comparacdo | Intervengao
Nunca fumou 64 75 73 81 69 81
Experimentou 2 1 0 0 0 0
Ocasionalmente 0 1 0 0 1 3
Regularmente 16 21 9 17 11 14
TOTAL 82 98 82 98 81 98
Comparacao
entre grupos (p) 0,69 0,23 0,70

Nos diagramas seguintes, estdo esquematizadas as alteracbes de habitos
tabagicos entre as fumadoras regulares (as que fumam diariamente). Observou-se
uma tendéncia geral de diminuicdo de consumo durante a gravidez e retoma dos
habitos anteriores, embora a nivel inferior. Mesmo entre as fumadoras regulares, a
média diaria de cigrarros nos 6 meses ap6s o parto foi de 8,9 enquanto antes de
engravidar tinha sido de 13,9.




Diagrama IlIE.1 — ModificagBes dos habitos tabagicos das fumadoras regulares com a

gravidez e o pés-parto, entre as mulheres do grupo de comparacao

Antes de
enqravidar

. Durante a
aravidez

Depois do parto

7 fumadoras

15 fumadoras
regulares

Diagrama IlIIE.2 — ModificagBes dos habitos tabagicos das fumadoras regulares com a

regulares
8 fumadoras <
regulares
1 ndo
fumadora
3 fumadoras
regulares
fumadoras
4 ndo
fumadoras

gravidez e o pés-parto, entre as mulheres do grupo de intervencéo

Antes de
enqravidar

. Durante a
aravidez

Depois do parto

11 fumadoras
regulares

17 fumadoras

21 fumadoras
regulares

2 fumadoras

i\

regulares ocasionais
4 nao
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4 nao
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2 nao
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E5. Consumo de bebidas alcodlicas

Os padrbes de consumo de bebidas alcodlicas ndo sédo estatisticamente
diferentes (Quadro IlIE.11) entre os grupos de comparacédo e de intervencao, antes,
durante ou apds a gravidez, ou sequer na inten¢cdo manifestada para o periodo apos
0 parto. No entanto, parece haver uma alteracdo de padrédo de consumo durante a
gravidez, com retoma posterior de habitos estabelecidos, embora ndo de forma

totalmente idéntica.

Quadro IlIE.11 — Numero de mulheres por padrdes de consumo de bebidas alcodlicas, em
relacdo com a gravidez (180 mulheres entrevistadas no domicilio no 7° més apos o parto)

Antes da | Durante a Intencéo Periodo
Padrdo de consumo gravidez gravidez | manifestada | pés-parto
Nunca beber 66 97 80 93
Apenas experimentar 8 7 7 6
Beber ocasionalmente 78 56 65 47
Beber todos os dias a refeicdo 28 14 22 32
Beber todos os dias fora da refeicdo 0 0 0 2
N&o responder 0 0 0 0
Valor de p para a d|f~erenga entre 0s 0.81 0.26 0,04 0.45
grupos de comparacao e intervencao

E6. Evolugéo ponderal dos filhos

Na segunda visita domiciliaria, realizada entre os 182° e 238° dias de vida da
crianga, era solicitado o BSIJ, no qual estdao habitualmente registadas as pesagens
dos lactentes e correspondente data. Para cada crianga, analisdmos os valores em
gramas, da pesagem mais recente que constava do registo escrito consultado
(BS1J); essa pesagem foi efectuada entre os 113° e 238° dias de vida, sem diferenca

significativa (p=0,93) entre os dois grupos da idade da uUltima pesagem disponivel.

Quadro IlIE.12 — NUumero de criancas pelo més da Ultima pesagem registada

Més 40 50 6° 7° 8° TOTAL
Grupo
Comparacéo 2 8 20 39 5 74
Intervencao 2 12 19 51 5 89
TOTAL 4 20 39 90 10 163
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O ganho ponderal foi significativamente maior (p=0,032) no grupo de
intervencao (Quadro IlIE.13) resultando num peso final (pesagens entre 113° e 238°
dias) maior no grupo de intervencdo, embora a diferengca ndo seja estatisticamente
significativa, embora borderline (p=0,058). Num modelo de regressao linear maltipla,
verificAmos que a diferenca observada entre os dois grupos nao pode ser devida a

idade de pesagem.

Quadro 1lIE.13 — Peso das criancas dos grupos de comparacdo (n=74) e de intervencao
(n=89), a0 nascer e na ultima pesagem registada

Ao nascer Ganho ponderal Entre 113° e 238° dias
COMP INT COMP INT COMP INT
Média 3306 3295 4068 4391 7374 7687
dp 526 441 967 941 1098 1004
Maximo 4390 4300 7120 7102 10280 10450
Minimo 1910 2050 1710 1030 3770 4130
Valor de p 0.890 0,032 0,058

Legenda: COMP=grupo de comparacéao; INT=grupo de intervencéo.

E7. Vacinacao dos filhos

Dispusemos de registos escritos da vacinacao de 163 criangas participantes
no estudo; 75 pertenciam ao grupo de comparacéo e 88 ao grupo de intervencéo. SO
num caso consultamos a ficha de vacinacdo (FIV) do Centro de Saude; nos

restantes 162, fizemos fotocopias dos boletins individuais de saude (BIS-RV).

BCG

Durante o periodo em estudo, todas as criancas foram vacinadas com a BCG.
A idade em que foram vacinadas néo era diferente entre os grupos de comparagao e
intervencdo. Relativamente as 76 criangas nascidas no Hospital Pedro Hispano
(HPH), s6 uma foi vacinada fora do hospital (apds alta), ao 95° dia de vida. As 87
criancas nascidas no Hospital de S. Marcos (HSM) foram vacinadas entre o0 4° e 0
43° dias de vida.
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Vacina contra a hepatite B (VHB)
A 12 dose de VHB foi administrada no mesmo servigo e na mesma data que o
BCG, aplicando-se o que atras se descreveu sobre essa vacina. S6 uma crianca (do
grupo de intervencéo) nao recebeu qualquer dose da vacina contra a hepatite B. S6
65,6% (107/163) das criancas completou o esquema recomendado com 3 doses®;
esse facto ndo estava associado a pertencer a um dos grupos do estudo (p=0,94) ou

ao local onde o parto tinha sido assistido (p=0,97).

Vacina oral contra a poliomielite (VAP)

A 12 dose foi administrada a todas as criangas, enquanto s6 uma crianca de
Braga e outra de Matosinhos, ndo tinham recebido a 22 dose. No grupo de
comparacao 68% (51/75) das criancas recebeu as 3 doses da VAP, enquanto esse
valor foi de 75% (68/88) entre os do grupo de intervencdo, mas a diferenca néo é
estatisticamente significativa (p=0,32). Recomenda-se a administragdo da 32 dose
de VAP aos 6 meses de idade®®. Os resultados sdo muito semelhantes para as
vacinas DTP (vacina contra a difteria, o tétano e a B. pertussis - holocelular) e Hib
(vacina contra o Haemophilus influenzae tipo b), pois sdo recomendados nas
mesmas idades. S&0 excepcionais 0s casos de criancas que recebam uma das trés

vacinas sem receber as outras duas.
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V. DISCUSSAO

Muitos dos achados deste estudo sé@o de caracter descritivo. Isto €, permitem
conhecer a distribuicdo de diversas variaveis, na fase da gravidez, no parto
hospitalar assistido e no periodo de 6 meses ap0s o parto. Nesse sentido, a
interpretacdo dos valores descritos para essas variaveis faz-se pelo valor especifico
de cada uma e também por comparacdo com outros estudos nacionais e
estrangeiros, ja realizados, ou que se venham a efectuar. Foram atingidos quase
plenamente 0s objectivos de tipo descritivo inicialmente propostos e identificados no
ponto 3. do capitulo de “l. INTRODUCAQ”. Os estudos descritivos podem ser de
grande valor para os “administradores de saude publica™. Na vertente mais
especifica do método epidemioldgico, é importante referir que, embora os estudos
descritivos sejam muito Uteis para elaborar hipdteses explicativas sobre o
observado, é necessario p6-las a prova com estudos analiticos especialmente
concebidos com esse objectivo?’.

Ora este estudo estava desenhado também com o objectivo de avaliar uma
determinada estratégia de intervencao (visitagdo domiciliaria por enfermeiras) e tinha
definido algumas hipdteses especificas. Concentraremos a nossa discussdo mais
nesta vertente do presente estudo. Para cada variavel estudada, que supostamente
podia ser influenciada pela intervencdo (outcome), comparamos 0s grupos de
intervencdo e de comparagdo; na maioria dos casos ndo encontramos diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos, o que poderia levar a concluir
que a intervencao nao teve efeitos, quer negativos quer positivos sobre 0os outcomes

em estudo. No entanto, essa conclusdo deve ser sujeita a uma avaliagdo critica.

LIMITACOES GERAIS A VALIDADE INTERNA DO ESTUDO

Vale a pena repetir aqui a citacdo j& feita na revisdo da literatura internacional:
“apesar do consenso generalizado sobre os seus beneficios, a pratica da
enfermagem de saude publica tem tido dificuldade em demonstrar, de forma

»n 9

conclusiva, a efectividade da visitagdo domiciliaria materno-infantil”*. Na base desta

dificuldade estdo aspectos metodoldgicos relativos a escolha, medicdo e validacao
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de potenciais efeitos (outcomes) dos programas de visitacdo domiciliaria’®. O nosso
estudo nado foge a regra e tem limitacdes metodoldgicas.

Na nossa opiniao, a principal limitacdo do nosso estudo, resulta do facto de o
“Grupo de Controlo” também ter sido alvo de uma intervencdo — a entrevista na
maternidade, na qual era veiculada muita informacao, para além do préprio efeito
inaparente do contacto pela enfermeira. Tal como foi desenhado, o estudo so
detectaria o efeito “adicional” da entrevista no domicilio. Por outras palavras, se a
entrevista na maternidade tem um efeito benéfico importante, o efeito “adicional” da
visita domiciliaria no 1° més pode ser pouco (ou nada) importante para 0s outcomes
em estudo. Este aspecto ja foi discutido no ambito de outros estudos’®. Esta questéo
seria ultrapasada se nao fosse feita a 12 entrevista as mulheres do grupo de
comparacao, mas levantaria alguns problemas praticos e metodoldgicos sobre a
recolha de algumas informacdes, provenientes dessa entrevista.

Outra limitagdo importante do nosso estudo resulta de o periodo em observacao
se limitar aos primeiros 6 meses de vida. J4 na INTRODUGCAO identificamos esta
questéao, referida na bilbiografia consultada e resultante do facto de: “... a maior parte
dos investigadores avaliar apenas os efeitos imediatamente apds a conclusédo das
intervengdes, sendo no entanto claro que a avaliacdo dos efeitos a longo prazo sera
relevante para os investigadores e os decisores ..."**.

Esta intervencdo ndo se dirigiu especificamente a familias de risco. Na

~

literatura tem sido dado destaque a utilidade deste tipo de intervencdo quando
explicitamente dirigido a esses grupos’%*2.

Ja foi atras referida a questao da escolha dos resultados (outcomes) a medir.
Podem ter ficado por estudar algumas variaveis, sobre as quais a intervencao pode
ter tido efeito. Pode por exemplo especular-se sobre o bem-estar das maes,
resultante da VD; quais seriam as variaveis e o0s instrumentos de medicdo para

avaliar essas variaveis ? (ex: depressao apos o parto; auto-confianca).

ASPECTOS ESPECIFICOS DE ALGUMAS VARIAVEIS

O inicio, duracéo e prevaléncia aos 6 meses do aleitamento materno, eram
semelhantes nos dois grupos; curiosamente, as cesarianas e partos distécicos
estavam associados a uma maior duracdo do AM, o que nos parece dificil de

explicar. Os métodos e instrumentos de medida usados nao permitiram um precisédo
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de medicéo de duracéo de aleitamento; isso pode ter afectado o poder estatistico do
estudo. Outros estudos, nomeadamente em Portugal®®, ttm demonstrado a utilidade
do uso da VD, desde que integrada numa intervengcdo muito precoce, logo na sala
do parto, especificamente dirigida a promoc¢éao do aleitamento materno.

O uso dos servigos de saude, quer para fins de prevencédo quer para fins de
cura, nao foi estatisticamente diferente entre os dois grupos. Residir em Braga ou
em Matosinhos, e a escolaridade das maes, estavam associados a procura de
alguns servicos meédicos especificos.

A evolucao ponderal das mées, no periodo apds o parto, ndo foi diferente no
grupo de intervencdo. A varidvel peso resultou de informacgdo oral registada por
escrito pelo entrevistador. Os potenciais viéses que podem ter afectado a validade e
precisdo da medida (peso) em estudo sdo inumeras.

Os habitos tabagicos e de consumo de bebidas alcodlicas pelas maes,
durante o periodo em observacéo, nao foram diferentes nos dois grupos em estudo.
O potencial para viéses de informacao é grande, quer do lado do entrevistado quer
do lado do entrevistador, que pode ter induzido (involuntariamente) determinadas
respostas.

O uso de farmacos (vacinas nao incluidas), nos primeiros 6 meses de vida,
ndo foi diferente no grupo de intervencdo. Também a administracdo de vacinas
recomendadas no PNV, nado foi diferente entre os dois grupos. Enquanto a
administracdo de vacinas foi medida através de registos escritos muito fiaveis, o uso
de farmacos (que n&o vacinas) resultou de informacao oral das mées, o que levanta
problemas de validade maiores.

O ganho ponderal foi significativamente maior entre as criancas do grupo de
intervencdo mas o resultado final em termos de peso néao é diferente entre os dois
grupos. As limitagdes ja referidas para a medi¢cdo do peso das mées sdo igualmente
aplicaveis a este aspecto. Além dissso, potenciais factores de confusdo (outras
variaveis) nao controlados neste estudo podem ter afectado o resultado. Em termos
absolutos, um efeito no desenvolvimento ponderal seria da maior importancia. A
nossa suspeita relativamente ao achado de melhor ganho ponderal no grupo de
intervencdo resulta da dificuldade de encontrar uma explicagcdo biologicamente
plausivel para uma tal magnitude de efeito, num estudo com o tamanho amostral do
Nnosso que, apesar de tudo, foi maior que o de muitos estudos semelhantes relatados

na literatura’.
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LIMITACOES A VALIDADE EXTERNA

N&o sabemos até que ponto as conclusdes deste estudo sdo extrapolaveis
para outras populagbes, portuguesas ou de outros paises. A amostra por nés
seleccionada e estudada tem uma distribuicdo semelhante a das maes portuguesas
em geral, relativamente a diversas variaveis (ver RESULTADOS B.1), o que é a
favor da generalizagdo dos achados para a populacdo portuguesa. No entanto,
devemos ser prudentes, e o corpo de evidéncia produzido tem que ser confrontado
com o de outros estudos e feitos juizos de valor, com base no conhecimento das

situagdes locais ou nacionais.

V. RECOMENDACOES

A. CUIDADOS MATERNO-INFANTIS (ACHADOS DESCRITIVOS)

O numero médio de consultas de vigilancia da gravidez, que é um indicador
padréo para avaliacdo da qualidade dos cuidados pré-natais deve ser “lido” de forma
critica. A sua leitura isolada pode ser enganadora, como mostram os resultados
deste estudo. O niumero médio de 7,6 consultas de vigilancia da gravidez “esconde”
a existéncia de uma propor¢cdo elevada (20%) de gravidas com um numero de
consultas, inferior ao minimo recomendado, o que é um mau indicador de vigilancia
da gravidez.

A existéncia de um numero elevado de mulheres que optam por ser seguidas
no sector privado (no nosso estudo um quarto das gravidas foram acompanhadas
em exclusivo pelo médico privado) deve ser levado em conta, quando se analisam
os indicadores da prestacdo de cuidados de saude materna, como a “taxa” de
cobertura.

Devera ser enfatizada a necessidade de recolher e registar dados sobre a
histéria vacinal da mulher, durante a gravidez, permitindo a sua eventual vacinacao
contra o tétano. Em 59% dos BSG nao havia qualquer registo, o que pode indiciar
que a indagacéao sistematica do estado vacinal néo é feita.

Embora essa questdo ndo tenha sido avaliada em detalhe, parece-nos
evidente que uma proporcdo elevada de criancas recebe antibidticos em idades

muito precoces. Esta questéo deveria ser alvo de estudos especificos.
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A gravidez parece é uma ocasido para alteracdo de habitos com impacto na
saude da mulher a longo prazo, como fumar e beber bebidas alcodlicas. No entanto,
pelo menos nos habitos tabagicos, parece haver uma retoma de habitos anteriores
apos o parto. Esta questdo merecera estudos mais aprofundados, no sentido de
prolongar alteracGes benéficas ocorridas durante a gravidez.

Embora a vacinacdo em meio hospitalar, durante o puerpério, ndo pareca
influenciar a cobertura vacinal a longo prazo, é evidente que as utentes
percepcionam o maior conforto da administracdo das primeiras vacinas ao recém-
nacido, logo no internamento para assisténcia ao parto. Ndo ha nenhuma razéao,
técnica, logistica ou econdmica, para que 0s hospitais portugueses em que ha
assisténcia ao parto ndo assumam responsabilidades na execucdo do Programa
Nacional de Vacinag¢do, ndo s6 na vacinacdo dos recém-nascidos como das
puérperas, nomeadamente actualizando as vacinagdes contra o tétano, a difteria e a
rubéola.

O leitor encontrard certamente nos resultados decritivos, dados para
fundamentar a melhoria do seguimento da gravidez e dos lactentes. Esperamos que
eles possam ser especialmente Uteis para a ULS de Matosinhos e a Sub-Regiéo de

Saude de Braga.

B. A VISITACAO DOMICILIARIA COMO ESTRATEGIA DE INTE RVENCAO

O nosso estudo ndo é peremptorio relativamente ao impacto e utilidade da
visitacdo domiciliaria em geral, e nem mesmo especificamente sobre o tipo de
intervencao por nos estudada. Infelizmente teremos de usar o quase “lugar comum”

de recomendar, nomeadamente em Portugal, mais estudos sobre o uso da

estratégia de visitacdo domicilidria no pés-parto, como forma de promover a saude
das familias e das criancas e de contribuir para a equidade em saude. Além disso, a
falta de evidéncia solida em Portugal, as decisdes sobre o uso de tais estratégias
poderdo fundamentar-se provisoriamente na analise critica da literatura que
descreve e analisa estudos realizados noutros paises. A apreciacdo que nos
fazemos dessa literatura € favoravel a realizacdo de intervencdes do tipo da VD,
mormente em contextos socialmente desfavorecidos, familias vulneraveis, criancas
prematuras e/ou de baixo-peso ao nascer, e situacdes clinicas de alto risco como a

infecgao por VIH dos familiares, alcoolismo, toxicodependéncia, etc.



58

E absolutamente necesséario avaliar todas as intervencdes em satde®®. Por
isso, no “desenho” de tais ac¢Bes serd imprescindivel incluir os instrumentos e
meétodos de recolha de informacéo que permitam essa avaliagao.

Parece-nos evidente a recomendacdo de uma entrevista (padronizada) no
local do parto, com o duplo objectivo de veicular informagéo indutora de
comportamentos adequados das mées (intervencédo) e de identificar as situacoes de
risco que serdo alvo de uma estratégia especial de intervencdo que inclua a
visitacdo domicilidria (planeamento de servicos). A questdo da transmisdo de
informacédo entre servigos devera ser considerada. Existem estratégias alternativas
tais como o uso da “noticia de nascimento” ou da conducdo de tais entrevistas por
enfermeiras que trabalhem nos cuidados de saude primarios. O uso de telefonemas
sistematicos, como forma de intervencdo e/ou de rastreio dos casos a visitar
posteriormente é uma estratégia a considerar. E exequivel e de baixo custo, mas
mais uma vez recordamos a necessidade de por a prova as estratégias que forem
escolhidas.

N&o teriamos davidas em recomendar a visitacado sistematica, pelo menos
uma vez, no periodo neonatal. Ndo havendo recursos disponiveis para tal
abordagem, devem ser postas a prova estratégias alternativas de visitacdo de
grupos de risco.

E habitual os autores de artigos referirem potenciais “conflitos de interesses”
para permitir aos leitores julgar da potencial influéncia de factores tais como ser
empregado de uma empresa farmacéutica, nas conclusdes do estudo. No nosso
caso, somos apenas funcionarios do Ministério da Saude e profissionais da area da
saude publica. Temos de confessar que somos descaradamente a favor da visitacédo
domicilidria da populagdo em geral e, ainda mais, como estratégia de abordagem de
grupos vulneraveis e/ou de risco, para melhorar alguns problemas de saude e serem
um factor de equidade. O leitor julgara se isso influenciou 0os nossos comentarios,

conclusdes e recomendacdes.



59

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Last JM (editor). Um dicionario de Epidemiologia. Departamento de Estudos e
Planeamento da Saude. Lisboa, 1995. Tradugdo de Last JM (Editor). A Dictionary of
Epidemiology, 2" edition. Oxford University Press. New York, Oxford, 1988.

Montoya-Aguilar C. [Evaluation of effectiveness of interventions in public health] [Article
in French]. Rev Epidemiol Santé Publique 1981; 29(3): 233-244.

Patrick DL. [Quasi experimental evaluation of public health interventions] [Article in
French]. Rev Epidemiol Santé Publique 1981; 29(3): 245-253.

Jack SM, DiCenso A, Lohfeld L. A theory of maternal engagement with public health
nurses and family visitors. J Adv Nurs 2005. 49(2): 182-190.

Johansson K, Darj E. What type of information do parents need after being discharged
directly from the delivery ward? Ups J Med Sci 2004; 109(3): 229-238.

Sword W, Watt S, Krueger P. Implementation, uptake, and impact of a provincial
postpartum program. Can J Nurs Res 2004; 36(2): 60-82.

Combs-Orme T, Reis J, Ward LD. Effectiveness of home visits by public health nurses in
maternal and child health: an empirical review. Public Health Reports 1985; 100: 490-9.

Ciliska D, Hayward S, Thomas H, et al. A systematic overview of the effectiveness of
home visiting as a delivery strategy for public health nursing interventions. Can J Public
Health 1996; 87(3): 193-198.

Byrd ME. A typology of the potential outcomes of maternal-child home visits: a literature
analysis. Public Health Nurs 1997; 14(1): 3-11.

Hodnett ED, Roberts I. Home-based social support for socially disadvantaged mothers.
Cochrane Database Syst Rev 2000; (2): CD000107.

Kendrick D, Hewitt M, Dewey M, et al. The effect of home visiting programmes on uptake
of childhood immunization: a systematic review and meta-analysis. J Public Health Med
2000; 22(1): 90-98.

Elkan R, Kendrick D, Hewitt M. The effectiveness of domiciliary health visiting: a
systematic review of international studies and a selective review of the British literature.
Health Technol Assess 2000; 4(13). [Executive summaryy].

Kearney MH, York R, Deatrick JA. Effects of home visits to vulnerable young families. J
Nurs Scholarsh 2000; 32(4): 369-376.

McNaughton DB. Nurse Home Visits to Maternal-Child Clients: A Review of Intervention
Research. Public Health Nursing 2004; 21(3): 207-219.

Sweet MA, Appelbaum MI. Is home visiting an effective strategy? A meta-analytic review
of home visiting programs for families with young children. Child Dev 2004; 75: 1435-56.

Barnes-Boyd C, Norr KF, Nacion FW. Promoting Infant Health Through Home Visiting by
a Nurse-Managed Community Worker Team. Public Health Nurs 2001; 18(4): 225-235.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

60

Norr KF, Crittenden KS, Lehrer EL. Maternal and Infant Outcomes at One Year for a
Nurse-Health Advocate Home Visiting Program Serving African Americans and Mexican
Americans. Public Health Nursing 2003; 20(3): 190-203.

Wiggins M, Oakley A, Roberts |, et al. Postnatal support for mothers living n
disadavantaged inner city areas: a randomised controlled trial. J Epidemiol Community
Health 2005; 59: 288-295.

O‘Connor KOS, Mowat DL, Scott HM, et al. A Randomized Trial of Two Public Health
Nurse Follow-up Programs after Early Obstetrical Discharge. An Examination of
Breastfeading Rates, Maternal Confidence and Utilization and Costs of Health Services.
Can J Public Health 2003; 94(2): 98-103.

Henry JK. Eliminating Health Inequities: National Goals and Developing Programs. J
Obst Gynecol Neonatal Nurs 2001; 30(5): 523-528.

Flores P, Lucas AH, Pedroso H, et al. Transmisséo vertical do VIH: modelo e intervencéo
comunitaria no seguimento de filhos de méaes com infeccdo VIH (Experiéncia do Hspital
de S. Francisco Xavier, Lisboa). Acta Pediatr Port 1999; 30(3): 213-221.

Graga LCC. Chegou a Cegonha... e agora? Um estudo experimental sobre dificuldades
de primiparas na prestacdo de cuidados ao recém-nascido. Tese do Il Curso de
Mestrado em Promocao/Educacao para a Saude. Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro, 1999.

Goncalves G. Mortalidade Infantil no Concelho da Maia. Centro de Saude da Maia.
Periodo Ill — Diagnostico de Situagéo — Internato Complementar de Saude Publica.
Centro de Saude da Maia. Agosto de 1986.

Goncalves G. Programa para Diminuir a Mortalidade Infantil no Concelho da Maia.
Periodo IV — Administracéo de Cuidados — Internato Complementar de Sadude Publica.
Centro de Saude da Maia. Fevereiro de 1987.

Dean AG, Dean JA, Coulombier D, et al. Epi Info, Version 6.04: A Word-Processing,
Database, and Statistics Program for Public Health on IBM-compatible Microcomputers.
Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia, USA, 1997.

Ministry of Health, Portugal. Direc¢éo-Geral da Saude. Programa Nacional de Vacinag¢ao
(OrientacBes Técnicas 10). Lisboa 2001.

Hennekens CH, Buring JE. Epidemiology in Medicine. Little, Brown and Company.
Boston/Toronto, 1987.

Mendes MAJSV. Aleitamento Materno nos Primeiros 160 Dias de Vida. Da Realidade ao
Desejo de Sucesso. Dissertacdo de Mestrado. 4° Mestrado em Saude Puablica da
Universidade do Porto. Porto 2002.



