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Abstract

The Kotelchuck index (KI) was modified and
used to evaluate prenatal care provided in the
City of Rio de Janeiro, Brazil, in a sample of
9,920 post-partum women following singleton
deliveries. Ordinal logistic regression (OLR) and
multivariate linear regression (LMR) were used
to estimate the importance of demographic,
psychosocial, and obstetric factors for modified
KI and the effects on birth weight (BW), respec-
tively. Only 38.5% of the sample was classified
as having received adequate or intensive prena-
tal care. After adjusting for other predictors, the
explanatory variables for KI were: mother’s
schooling, living with the newborn’s father, at-
tempted abortion, diabetes mellitus, satisfac-
tion with pregnancy, skin color, parity, age, and
place of residence. BW was associated with the
modified KI, even after controlling for socio-de-
mographic, behavioral, and biological vari-
ables. Adequate utilization of prenatal care in
the City of Rio de Janeiro contributed to the pre-
vention of low BW, and the mothers who used
prenatal services less presented worse condi-
tions in terms of socioeconomic status, school-
ing, family support, and obstetric risk.

Birth Weight; Program Evaluation; Maternal
and Child Health
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Introducédo

A assisténcia pré-natal tem se mostrado como
um dos principais fatores de protecdo contra o
baixo peso ao nascer, prematuridade e ébito
perinatal no Brasil e em outros paises em de-
senvolvimento 1.2,3,4, muito embora a gestagdo
seja entendida como um fendémeno fisiolégico
e sua evolucdo se dé, na maioria das vezes, sem
intercorréncias.

A assisténcia pré-natal baseia-se em trés li-
nhas de atuagdo: no rastreamento das gestan-
tes de alto risco, em acdes profilaticas especifi-
cas para a gestante e o feto, bem como na edu-
cacdo em satde 56. A identificagdo da gravida
de alto risco representa o principal elemento
na prevenc¢do da morbimortalidade materna e
infantil, demandando um acompanhamento
especializado, embora as outras fung¢des de pro-
filaxia e monitoramento da gravidez, desenvol-
vidas durante a assisténcia pré-natal, se cons-
tituem em prdticas de promocao da satde e de
preparacdo para a maternidade.

No Brasil, o Ministério da Satide preconiza
arealizacdo de, no minimo, seis consultas de
acompanhamento pré-natal, sendo preferen-
cialmente, uma no primeiro trimestre, duas
no segundo e trés no terceiro trimestre de ges-
tacao 7.

Diante da necessidade de indicadores que
possam avaliar o desempenho dos programas
de atenc¢do pré-natal, o Instituto de Medicina
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da Academia Nacional de Ciéncias da América
do Norte desenvolveu, em 1973, um indicador
composto, conhecido como indice de Kessner,
que contempla o més do inicio do pré-natal e o
numero total de consultas 8. Desde entdo esse
indicador vem sofrendo alteracdes, buscando
uma maior adequacao, destacando-se o traba-
lho de Kotelchuck que, partindo do indice de-
senvolvido por Kessner, ponderou o nimero de
consultas pré-natais pela idade gestacional e
criou categorias de adequacdo da atengdo pré-
natal 9. Além desses, outros indices, propostos
pelo Colégio Americano de Obstetras e Gine-
cologistas e pelo Servico de Satide Piblica dos
Estados Unidos tentam quantificar a adequa-
¢do do cuidado pré-natal 10.

Os indicadores de Kessner e Kotelchuck ja
foram utilizados no Brasil por Victora & Barros
11 e Silva et al. 12, para descreverem a atencao
pré-natal recebida pelas gestantes em Pelotas e
em Sao Luis do Maranhdo, respectivamente.

O objetivo deste trabalho foi utilizar o indi-
ce de Kotelchuck, uma variante do indice de
Kessner, em uma amostra de puérperas de par-
to tinico do Municipio do Rio de Janeiro, verifi-
car sua aplicabilidade e adaptd-lo as caracte-
risticas da assisténcia pré-natal prestada. Bus-
cou-se também verificar a associacdo do indi-
ce de Kotelchuck modificado com as caracte-
risticas maternas e seu papel sobre o peso ao
nascer.

Metodologia

Este estudo foi desenvolvido com base em uma
amostra de puérperas de parto tinico que se
hospitalizaram em maternidades do Municipio
do Rio de Janeiro, por ocasido do parto 13. A
amostragem foi estratificada, agrupando-se os
estabelecimentos de satide em trés tipos de
maternidades: as municipais e federais; as es-
taduais, militares, filantrépicas e privadas con-
veniadas com o SUS e, por tltimo, as materni-
dades privadas ndo conveniadas com o SUS.
Em cada estrato foi selecionada uma amostra
de, aproximadamente, 10,0% de parturientes
do nimero previsto de partos em todos os hos-
pitais de cada estrato, exceto naqueles com
menos de duzentos partos por ano, correspon-
dente a apenas 3,0% do total.

O tamanbho inicial calculado foi de 3.282
puérperas para cada estrato. Considerando-se
a possibilidade de perdas, o total de cada estra-
to foi estabelecido em 3.500 puérperas. Ao final
da pesquisa foram realizadas 10.072 entrevis-
tas, e as perdas contabilizaram 4,5% do total
de partos ocorridos. Excluidos os partos multi-
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plos, 9.920 puérperas comporao a andlise deste
artigo.

A coleta de dados do estudo foi feita por
meio de questiondrios padronizados, aplicados
por académicos bolsistas de medicina e enfer-
magem selecionados por concurso publico pe-
la Secretaria Municipal de Satide do Rio de Ja-
neiro. As informacodes sobre o pré-natal foram
coletadas de entrevistas com as puérperas. A
idade gestacional foi tomada por ocasido da
entrevista materna, considerando a data da ul-
tima menstruacao, bem como por meio de da-
dos do prontudrio hospitalar. O peso ao nascer
foi retirado diretamente do prontudrio hospi-
talar da puérpera.

Este estudo foi submetido ao Comité de Eti-
ca para Pesquisa da Escola Nacional de Satide
Publica, Fundacdao Oswaldo Cruz. A confiden-
cialidade da informacado quanto ao contetdo e
aidentificacdo da puérpera, assim como o ano-
nimato por ocasido da publica¢do dos resulta-
dos foi assegurado.

Para avaliacdo do pré-natal utilizou-se o es-
core “Sumdrio de adequagdo do indice de utili-
zagdo do cuidado pré-natal” proposto por Ko-
telchuck 9. Ele avalia o niimero de consultas de
pré-natal, baseado no més de inicio do pré-na-
tal e na proporcao de consultas observadas so-
bre o nimero de consultas esperadas, de acor-
do com a idade gestacional no nascimento.
Atribuiu valor I para as puérperas que inicia-
ram o acompanhamento depois do 40 més e fi-
zeram menos de 50,0% das consultas espera-
das segundo o tempo gestacional (inadequa-
do); 2 para aquelas que iniciaram os cuidados
pré-natais antes ou durante o 40 més e fizeram
50,0 a 79,0% das consultas (intermediario); 3
para aquelas que iniciaram o pré-natal antes
ou durante o 4o més e fizeram 80,0 a 109,0% de
consultas (adequado) e 4 para aquelas que ti-
veram o inicio do pré-natal antes ou durante o
40 més e tiveram 110,0% de consultas ou mais
em relacdo ao esperado para a idade gestacio-
nal (mais que adequado).

O escore de Kotelchuck foi adaptado para
inserir as mulheres que nao fizeram pré-natal,
excluidas da andlise na proposta original do es-
core e identificadas neste estudo como grupo
1. No grupo 2, classificado como inadequado, o
escore original contempla apenas as gestantes
que iniciaram o pré-natal apds o quarto més de
gestacao e fizeram menos de 50,0% das consul-
tas esperadas. Foi incluido, além disso, neste
grupo, as mulheres que haviam iniciado o pré-
natal apés o quarto més e que fizeram um nu-
mero de consultas maior do que 50,0% do es-
perado, bem como mulheres que tiveram um
numero de consultas abaixo de 50,0% do espe-



rado, embora tenham iniciado o pré-natal até
0 40 més de gestacgao. Os grupos 3, 4 e 5, consi-
derados intermedidrio, adequado e mais que
adequado ou intensivo, foram mantidos com
as mesmas defini¢des dos grupos 2, 3 e 4 do es-
core original de Kotelchuck. Os valores “mis-
sing” foram excluidos da andlise. A Tabela 1
apresenta a comparacao entre os dois indices.
Os atributos maternos selecionados para
andlise com base na literatura foram: faixa etd-
ria materna (0 para até 19 anos, I entre 20 e 34
e 2 para 35 anos e mais); escolaridade (I menor
que a 4a série do ensino fundamental, 2de 4aa
7a série do ensino fundamental, 3 ensino fun-
damental completo e segundo grau incomple-
to, 4 segundo grau completo ou mais); viver
com o pai do recém-nascido (I sim e 0 nao); ter
referido satisfacdo com a gestagdo atual (I sim
e 0 ndo); cor da pele, por auto classificacdo (1
para negras ou pardas e 0 para brancas ou ama-
relas); paridade (0 para 3 ou mais filhos, 1 para
1 a 2 filhos e 2 para primigestas); filhos mortos
anteriores a gestacao atual (I sim e 0 ndo); lo-
cal de residéncia (0 para favela e moradores de
rua, I para residentes em bairros); trabalho re-
munerado (I sim e 0 ndo); tentativa de aborto
nesta gestacao (0 sim e 1 nao), diabetes (I sim
e 0 nao) e hipertensdo arterial (I sim e 0 nao).
Inicialmente, procedeu-se uma andlise ex-
ploratéria dos dados para selecdo das varidveis
mais importantes. Adotou-se como critério de
entrada no modelo a varidvel que tivesse o 2
com p-valor menor que 0,25. Optou-se pelo
uso do modelo logistico ordinal para verificar a

Tabela 1

INDICE DE KOTELCHUCK MODIFICADO NA AVALIAGAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

associacdo entre o escore de utilizagao da as-
sisténcia pré-natal modificado e as caracteris-
ticas das puérperas. Diferente do modelo logis-
tico multinomial, a regressao logistica ordinal
permite que a varidvel resposta seja ordinal,
potencializando o uso da informag¢do e aumen-
tando o poder estatistico da andlise. O modelo
de razdes proporcionais, utilizado neste artigo,
assume que a varidvel resposta comporta-se de
uma maneira ordinal em relacdo a cada predi-
tor, tendo como premissa que a “odds” do even-
to é independente da categoria j. A “odds” € su-
posta como constante para todas as categorias
contidas em Y. A premissa de proporcionalida-
de de cada variavel independente foi checada
por meio de graficos das médias calculadas pa-
ra cada estrato das varidveis explicativas se-
gundo os niveis do escore 14.

Para avaliar a importancia de cada variavel
preditora também se utilizou o teste de razao
de verossimilhanca, além do teste de Wald. Foi
utilizado como indice da acurdcia preditiva o
valor da drea sob a curva ROC (Receiver Opera-
ting Characteristic) — C.

Um modelo de regressao linear mdiltipla foi
empregado para estimar o efeito das varidveis
maternas e da assisténcia pré-natal sobre o pe-
so ao nascer. As premissas de linearidade, ho-
mocedasticidade e normalidade foram checa-
das para cada modelo ajustado. Para a avalia-
¢ao da importancia de cada varidvel indepen-
dente foi feito o teste t de Student e o critério
para a entrada foi o nivel de significancia de
5,0%. A comparagdo entre os modelos se deu pe-

Comparagéo entre os indices Kotelchuck original e modificado.

indice Kotelchuck original

indice Kotelchuck modificado

Néao tem.

Néo fez pré-natal.

Gestantes que iniciaram o pré-natal apds o quarto més
de gestacao e fizeram menos de 50% das consultas esperadas.

Gestantes que iniciaram os cuidados pré-natais antes ou durante
0 42 més e fizeram 50 a 79% das consultas.

Gestantes que iniciaram o pré-natal antes ou durante o 42 més
e fizeram 80 a 109% de consultas (adequado).

Gestantes que tiveram o inicio do pré-natal antes ou durante o 42 més
e tiveram 110% de consultas ou mais em relagdo ao esperado para
a idade gestacional (mais que adequado).

Idem mais as mulheres que haviam iniciado o pré-natal apds o quarto
més e que fizeram um ndmero de consultas maior do que 50% do
esperado, bem como mulheres que tiveram um nimero de consultas
abaixo de 50% do esperado, embora tenham iniciado o pré-natal até
o 4o més de gestacéo.

Idem.

Idem.

Idem.
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lo coeficiente de explicacdo — R2 15. Neste mode-
lo ainda utilizou-se bootstrap para a obtencao
de intervalos de confian¢a mais acurados 14.

Nessas andlises, a idade materna, escolari-
dade como anos de instrucgdo e a idade gesta-
cional entraram como varidveis continuas. A
paridade entrou ordinalmente com valor 0 pa-
ra 3 ou mais filhos, I para 2 filhos, 2 para 1 filho
e 3 para as primigestas. No modelo de regres-
sdo linear a cor da pele entrou ordinalmente (0
branca, I parda, 2 preta).

Resultados
Do total de 9.920 mulheres entrevistadas nesta

investigacdo, apenas 3,7% referiram nao ter fei-
to o pré-natal, o que evidencia um acesso ele-

Tabela 2

vado a assisténcia pré-natal. A Tabela 2 descre-
ve as varidveis que compuseram o indice de Ko-
telchuck no Municipio do Rio de Janeiro. Quan-
to ao nimero de consultas pré-natais, observa-
se que a maioria das puérperas (61,2%) fez sete
ou mais consultas e o inicio da assisténcia se
deu antes do quarto més de gestagdo, 83,4% do
total.

A Tabela 3 compara a distribui¢do das puér-
peras segundo o indice de Kotelchuck original
e o modificado. Observa-se que uma grande
quantidade de maes (24,6%) foi excluida da
andlise no escore original, o que justificou a
sua adequacao as caracteristicas de uso e aces-
so aos servicos de atencao pré-natal pela po-
pulacao de mulheres em idade fértil no Muni-
cipio do Rio de Janeiro. Com a flexibilizag¢do do
nivel “inadequado” do escore conseguiu-se in-

Descrigao dos indicadores constitutivos do escore para avaliagdo do pré-natal em uma amostra

de puérperas hospitalizadas para o parto. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2001.

Indicadores Sim Nao
n % n %
Numero de consultas pré-natal’
1-3 682 7,0 9.076 93,0
4-6 2.736 28,0 7.022 72,0
7e+ 5.970 61,2 3.788 38,8
Més de inicio do pré-natal’
1 a4 meses 8.236 83,4 1.645 16,6
5a 9 meses 1.275 12,9 8.606 87,1

1 Excluidas as mées que néo fizeram o pré-natal.

Tabela 3

Comparagéo do Indice de Kotelchuck original e o modificado em uma amostra

de puérperas hospitalizadas para o parto. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2001.

indice de Kotelchuck*

indice de Kotelchuck original

indice de Kotelchuck modificado

n % n %
Nao fez pré-natal - - 370 3,9
Inadequado 887 11,9 2.419 25,8
Intermediario 2.971 39,7 2.971 31,7*
Adequado 2.846 38,0 2.846 30,3
Mais que adequado 776 10,4 776 8,3
Total 7.480 - 9.382 -

* Porcentagem de mées que correspondem a: pré-natal apds o 42 més e menos de 50,0% de consultas - 9,5%; Pré-natal
antes do 4e més e mais de 50,0% de consultas — 70,3%; Pré-natal apds o 42 més e mais de 50,0% de consultas — 2,9%.
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cluir quase todas as mulheres e, junto com a
criacao da categoria “maes que nao fizeram o
pré-natal”, contemplou-se 94,6% do total, res-
tando apenas 5,4% que ndo puderam ser clas-
sificadas por auséncia de informacdo em uma
das varidveis que compunham o indice. O gru-
po de maes que nao fizeram o pré-natal servird
como uma referéncia para avaliar os beneficios
da assisténcia. Verifica-se que a maioria das
mulheres se distribui entre os niveis interme-
didrio e adequado, totalizando 62,0%. O nivel
inadequado vem em seguida, com 25,8% e, no
extremo, as que tiveram um grande nimero de
consultas, totalizam 8,3%.

A Tabela 4 mostra que as mulheres exclui-
das do escore de Kotelchuck original diferem
substantivamente das incluidas. Sao, com maior
freqiiéncia, adolescentes, de cor da pele preta
ou parda, com menor nivel de escolaridade e
mais alta paridade.

A Tabela 5 apresenta as caracteristicas ma-
ternas segundo os niveis do escore de Kotel-
chuck modificado. Observa-se, quanto a idade,
que as gestantes adolescentes sdo as que pior
utilizam os servigos de pré-natal e as de 35 anos
e mais as que mais utilizam. Para a escolarida-
de evidencia-se um gradiente crescente do ni-
vel mais baixo para o mais alto, chegando ao
extremo de ter apenas 14,3% das mulheres do
nivel abaixo da 4a série primdria classificadas
como de uso “adequado e mais que adequado”,
enquanto no ensino médio completo e mais,
existem 67,4% neste nivel do escore. As mulhe-
res com maior nimero de filhos se distribuem
expressivamente nos niveis mais baixos do es-
core, enquanto as primigestas procuram mais
a assisténcia pré-natal. As gestantes com a cor
preta ou parda e residentes na favela ou na rua
fazem menos consultas, ao contrdrio das que
tém trabalho remunerado. As que vivem com o
pai do bebé e que referem estar satisfeitas com
a gestacao concentram-se nos niveis interme-
didrio e adequado do escore. As gestantes que
tentaram abortar e que tiveram filhos mortos
anteriores se distribuiram nos menores niveis
do escore, ficando mais da metade delas nas
categorias 1 e 2, nas quais se encontram ape-
nas 29,7% da populacdo de puérperas do Mu-
nicipio do Rio de Janeiro.

A Tabela 6 retrata, por meio de uma regres-
sdo logistica ordinal, as caracteristicas das puér-
peras relacionadas com a utilizacdo do pré-na-
tal segundo o escore de Kotelchuck modifica-
do. Observou-se que a presenca do pai do re-
cém-nascido no domicilio, a satisfacio da mae
com a gravidez, a idade materna e o nimero de
filhos tidos, foram varidveis que tiveram uma
forte associacdo com a utilizacdo da assistén-

INDICE DE KOTELCHUCK MODIFICADO NA AVALIAGAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

Tabela 4

Caracteristicas das mulheres contempladas e excluidas pelo Indice de

Kotelchuck original em uma amostra de puérperas hospitalizadas para o parto.

Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2001.

Caracteristicas maternas

Ma3es incluidas

Maes excluidas

Idade (anos)

Até 19 80,8

20-34 83,5

35e+ 70,9
Cor da pele

Preta ou parda 74,6

Branca ou amarela 83,1

Escolaridade

< Primaério 62,6
Primario completo 69,7
Ginasio completo 77,3
Segundo grau e + 92,5
Paridade
Primigesta 78,7
1 a 2 filhos 69,3
e+ 83,3
Total 7.480

19,3
16,5
29,1

25,4
16,9

37,4
30,3
22,7

7.5

21,3
30,7
16,7

2.440

P-valor < 0,001.

cia pré-natal. Ndo ter tentado abortar e residir
em bairro associaram-se também a uma maior
utilizacao. A experiéncia de filhos mortos ante-
riores, inicialmente incluida nesta analise, ndao
permaneceu no modelo, perdendo sua explica-
¢do para outras varidveis selecionadas. Salien-
ta-se a importancia do termo de interacdo en-
tre a cor da pele e a escolaridade da puérpera.
Antes da inclusado desse termo, a cor da pele
preta ou parda possuia um efeito protetor, mas
a adicdo desta interacdo ao modelo modificou
a direcdo do efeito da cor da pele, que passou
de protetor a potencializador, tendo a escolari-
dade mantido o mesmo sentido.

Na Tabela 7 pode-se ver que o indice de Ko-
telchuck modificado associou-se diretamente
com o peso ao nascer do concepto. Varidveis de
controle como a idade materna e a paridade ti-
veram um comportamento curvilinear. O sen-
tido da associagdo foi positivo para a idade ges-
tacional e negativo para a cor da pele, o hdbito
de fumar, histéria de filhos prematuros ante-
riores e a peregrinacdo no momento do parto.
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Tabela 5

Caracteristicas maternas segundo o [ndice de Kotelchuck modificado em uma amostra de puérperas

hospitalizadas para o parto. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2001.

Caracteristicas* indice de Kotelchuck modificado Total
N&o fez pré-natal  Inadequado Intermediario Adequado > Adequado

Idade (anos)

Até 19 5,1 39,0 36,2 16,1 3,6 1.819

20-34 3,7 23,1 31,2 32,9 9.1 6.454

35e+ 3,7 19,9 27,0 38,4 10,9 1.103
Escolaridade

Menor que a 4a série do EF 12,5 44,5 28,7 12,7 1,6 746

De 4a a 7a série do EF 6,3 39,8 36,6 15,0 2,3 2.884

EF completo 3,1 29,4 39,0 23,6 5,0 2177

EM completo e + 0,6 8,2 23,8 50,8 16,6 3.544
Paridade

Primigesta 1,5 18,4 32,1 36,7 11,3 4.616

1 a 2 filhos 4,9 29,7 32,0 27,4 6,0 3..911

3 filhos e + 13,2 48,5 27,5 8,7 2,1 848
Cor da pele

Branca ou amarela 2,7 20,4 28,3 37,7 11,0 5.017

Preta ou parda 55 32,2 35,6 21,6 5,1 4.301
Local de residéncia

Bairro 3,2 23,5 30,8 33,1 9,3 7.832

Favela ou rua 7,7 37,3 36,4 15,9 2,7 1.508
Trabalho remunerado

Néao 4,9 31,9 34,6 23,0 5,6 5.735

Sim 2,4 16,2 27,0 41,8 12,5 3.647
Tentativa de interromper a gravidez

Néao 3,5 24,5 31,9 31,5 8,6 8.892

Sim 12,3 49,9 26,8 8,7 2,3 471
Vive com o pai do bebé

Nao 9,5 38,4 30,1 171 4,8 1.517

Sim 2,9 23,3 32,0 32,9 8,9 7.857
Satisfacdo da mae

Nao 121 41,9 29,1 13,6 3,3 934

Sim 3,0 24,0 31,9 32,2 8,8 8.433
Filhos mortos anteriores

Nao 3,6 25,0 31,8 31,2 8,4 8.782

Sim 9,3 38,0 29,9 17,2 5,6 592

* P-valor < 0,001.

EF = ensino fundamental; EM = ensino médio.
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Discussao

A aplicacgdo do escore proposto por Kotelchuck
nao permitiu contemplar uma quantidade ex-
pressiva de mulheres que iniciam o pré-natal
cedo, mas fizeram um pequeno nimero de con-
sultas, e aquelas que iniciam tardiamente e fi-
zeram um grande nimero de consultas. A ava-
liacdo da assisténcia do pré-natal, com base
nesse escore, ficou prejudicada pela exclusao
de um grande niimero de mulheres adolescen-
tes, negras, com baixo nivel de instru¢do e mul-
tiparas, caracteristicas consideradas de risco
para vdrios resultados adversos da gestacao 16.
A sugestao proposta, neste artigo, para adapta-
lo as condic¢bes de uso dos cuidados pré-natais
pela populacdo de parturientes do Municipio
do Rio de Janeiro parece adequada, dado que
foram excluidas apenas 5,4% das mulheres pa-
ra as quais nao se teve informacao sobre as va-
ridveis que compunham o escore.

Apenas 38,5% das parturientes do Munici-
pio do Rio de Janeiro foram classificadas como
tendo recebido um cuidado pré-natal adequa-
do ou mais que adequado. Em um estudo de
corte transversal realizado em Sao Luis do Ma-
ranhao, em 1997-1998, Silva et al. 12, utilizando
o escore de Kotelchuck, encontraram que ape-
nas 13% das parturientes daquela cidade pu-
deram ser alocadas nestes mesmos grupos.

A aplicacdo desse mesmo escore para a po-
pulacdo de puérperas do Estado da Carolina do
Sul, nos Estados Unidos da América, no perio-
do de 1989-1991, encontrou 59,6% das mulhe-
res nessas categorias e apenas 2,1% no grupo
que ndo fez pré-natal e 1,6% ficou no grupo sem
informacao 17. Na Califérnia, no ano de 1999, a
proporcao de mulheres que receberam assis-
téncia adequada ou intensiva foi de 83,1% 18.

Foi muito maior a utilizacdo da assisténcia
pré-natal no Municipio do Rio de Janeiro que
em Sao Luis do Maranh&o. Mesmo assim, o Mu-
nicipio do Rio de Janeiro fica muito aquém das
coberturas alcancadas na Carolina do Sul e na
Califérnia, denotando uma muito inadequada
utilizacdo dos servicos pré-natais.

E importante ressaltar que o escore de Ko-
telchuck foi proposto para classificacao do uso
de servicos pré-natais por mulheres de baixo
risco gestacional, mas a sua aplicacdo ao con-
junto das gestantes resulta na inclusao de mu-
lheres de alto risco que, na maioria das vezes,
ficam classificadas na categoria de utilizacao
intensiva do pré-natal por demandarem maior
numero de consultas. Essas gestantes, mesmo
com um grande nimero de consultas, podem
apresentar um resultado adverso ao final da
gestacao, podendo confundir os pesquisadores
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Tabela 6

Estimativas da regresséo logistica ordinal para o [ndice de Kotelchuck modificado,

segundo caracteristicas maternas em uma amostra de puérperas hospitalizadas

para o parto. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2001.

Caracteristicas maternas 1C95%

Idade 1,05 (1,04-1,06)
Cor da pele preta ou parda 1,77 (1,38-2,27)
Paridade 2,18 (2,02-2,34)
Escolaridade 2,20 (2,06-2,34)
Residéncia em bairro 1,22 (1,09-1,36)
Trabalho remunerado 1,38 (1,27-1,51)
N3o tentativa de aborto 1,89 (1,56-2,30)
Vive com pai do bebé 2,03 (1,81-2,27)
Satisfacdo da mae 1,70 (1,48-1,96)
Filhos mortos anteriores 1,16 (0,97-1,38)
Diabetes 1,79 (1,33-2,40)
Cor da pele* Escolaridade 0,74 (0,68-0,81)

LR %2 = 3478,5 com 12 graus de liberdade.
C=0,76.

Tabela 7

Estimativas da regresséo linear mdltipla para o peso ao nascer, segundo variaveis

selecionadas em uma amostra de puérperas hospitalizadas para o parto.

Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2001.

Variaveis selecionadas

1IC95%

Idade

Termo quadrético da idade
Cor da pele

Escolaridade

Paridade

Termo quadratico da paridade
Vive com pai do bebé
Tabagismo

Peregrinacao

Filhos prematuros anteriores
Indice de Kotechuck modificado

Idade gestacional

88,26 (205,91-323,57)
-288,56 (-178,6- -68,64)
54,76 (-28,48- -2,2)
233,32 (-9,31-14,69)
95,78 (131,15-166,53)
57,66 (-38,14- -18,61)
-6,44 (19,76-45,96)
-150,4 (-120,61- -90,82)
-49,15 (-26,27- -3,38)
102,09 (-57,07- -12,05)
25,98 (49,34-72,71)
259,67 (272,13-284,59)

Rz =0,37.

na avaliacdo do impacto da atencao pré-natal
sobre as conseqiiéncias no concepto 17.

Esses dados podem levar a um questiona-
mento sobre a efetividade de um grande nu-
mero de consultas pré-natais para prevengao
de complicacdes nos recém-nascidos. Kogan et
al. 17 analisando as mudancas no padrao de uti-
lizacdo dos servicos de atencao pré-natal nos
Estados Unidos, no periodo de 1981-1995, mos-
tram que vem ocorrendo um aumento do nu-
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mero médio de consultas. Para o grupo de uso
intensivo, cresceu de 18,4% para 28,8%, tendo,
no mesmo periodo, permanecido estavel a pre-
valéncia de baixo peso ao nascer e prematuri-
dade no paifs.

Villar et al. 19, em um ensaio clinico rando-
mizado, concluiram que um modelo com me-
nor nimero de consultas nao diferiu do tradi-
cional quanto a taxa de baixo peso ao nascer,
ocorréncia de eclampsia e pré-eclampsia, ane-
mia pds-parto e tratamento da infec¢do urind-
ria durante a gestacdo. Carroli et al. 20 em uma
revisdo sistemdtica sobre os ensaios clinicos
controlados que avaliaram o cuidado pré-natal
de rotina, concluiram que um modelo com me-
nor nimero de consultas ndo mostrou diferen-
¢a nos efeitos clinicos quanto a pré-eclampsia,
infeccao do trato urindrio, anemia, mortalida-
de materna e baixo peso ao nascer. Entretanto,
as mulheres ficaram menos satisfeitas com a
atencdo recebida no modelo alternativo.

Na mesma direcao, Hueston et al. 21 contes-
tam a efetividade do inicio precoce da atencao
pré-natal em gestantes norte-americanas, ao
encontrarem que o inicio do pré-natal nos se-
gundo e terceiro trimestres da gestagao apre-
sentou um efeito protetor em relacido ao baixo
peso ao nascetr, ao contrdrio do esperado. Nes-
te estudo, os fatores que se relacionaram com
as diferencas no baixo peso ao nascer entre mu-
lheres que iniciaram o cuidado tardiamente
em relacdo as que fizeram precocemente, fo-
ram devidos as caracteristicas sociodemografi-
cas das maes.

Outros autores, como Barash & Weinstein 22
argumentam que apesar do aumento sistema-
tico de cobertura da assisténcia pré-natal nos
Estados Unidos entre os anos 80 e 90 nao ter se
refletido em importante diminuicao das taxas
de prematuridade, baixo peso ao nascer e mor-
talidade materna, os beneficios da assisténcia
pré-natal sdo incontestdveis. Segundo esses
autores, a tecnologia médica nao pode mino-
rar os efeitos da pobreza, uso de drogas e caos
social experimentado por algumas pacientes
que apresentam esses resultados. McCormick
& Siegel 23 advertem que a efetividade do pré-
natal ndo pode ser limitada aos efeitos sobre o
baixo peso ao nascer e a prematuridade, uma
vez que seus objetivos incluem a oportunidade
para engajar a mulher no cuidado com a pré-
pria satde e a da sua criang¢a, bem como mu-
dancas no estilo de vida, tais como hdbito de
fumar, uso de dlcool, drogadicéo, exercicio, es-
tado nutricional e doencas sexualmente trans-
missiveis. Avaliacdes sobre estes aspectos da
promocao da satide, tém sido negligenciadas
nos estudos de impacto.
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Os dados desta pesquisa mostram na Tabe-
la 5 que a utilizacdo adequada do cuidado pré-
natal exerceu um efeito favordvel sobre o peso
ao nascer no Municipio do Rio de Janeiro, mes-
mo apos o controle da idade, situagdo conju-
gal, habito de fumar, histéria reprodutiva e da
ocorréncia de diabetes e prematuridade na ges-
tacao atual.

Um aspecto que tem sido discutido nas pu-
blica¢des brasileiras é o perfil das mulheres
que freqiientam adequadamente as consultas
pré-natais, indicando um possivel processo de
auto-selecdo deste grupo, constituido, majori-
tariamente, por mulheres com maior acesso a
informacdo e bens de consumo 4.

De fato, nosso estudo confirma que as mu-
lheres que fazem melhor uso dos servicos pré-
natais sdo mais instruidas, vivem com o pai do
recém-nascido, t¢ém menos filhos e se mostra-
ram satisfeitas com esta gestagdo. Em contra-
posicao, as adolescentes, as de cor da pele pre-
ta ou parda, as que moravam em favelas ou na
rua, nao tinham trabalho remunerado e tenta-
ram o aborto foram as que menos utilizaram os
servicos pré-natais. Destaca-se, neste estudo, a
interacdo identificada do nivel de instru¢ao com
a cor da pele, indicando que a baixa utilizacao
dos servigos pré-natais pelas mulheres de cor
negra ou parda se modifica em func¢do do nivel
de instrucao delas.

Na Califérnia, a andlise da tendéncia tem-
poral da utilizacdo dos servigcos pré-natais no
periodo de 1980 a 1999, mostrou que o incre-
mento alcancado néo fez desaparecer as dispa-
ridades, principalmente em relacdo ao nivel de
instrucdo, raca (afro-americana), idade (ser ado-
lescente), migracao (nascer fora dos Estados
Unidos), estado marital (solteira) e paridade 18.
Resultados semelhantes foram descritos por
Albrecht & Miller 24, descrevendo os atributos
maternos segundo o indice de Kotelchuck para
o conjunto da populacdo norte-americana.

A auséncia de estudos nacionais que utili-
zaram o indice de Kotelchuck para avaliar a
adequada utilizacdo do pré-natal e sua relagcdo
com os efeitos no recém-nascido impossibilita
a comparacdo dos nossos resultados. Muitos
estudos tém avaliado o efeito protetor do pré-
natal, considerando isoladamente o nimero
de consultas ou més do inicio do pré-natal, ou
ambos, mas sem controlar pela idade gestacio-
nal, o que torna estes resultados incomparé-
veis com os desta pesquisa. Nos Estados Uni-
dos, Krueger & Sholl 25 também encontraram
que o uso inadequado do cuidado pré-natal,
aferido pelo indice de Kotelchuck, associou-se
com a prematuridade, apés controle de poten-
ciais varidveis de confusao.



Para concluir poderiam ser destacadas as
principais constatacoes deste estudo:
1) A necessidade de se utilizar ferramentas
adequadas para avaliar a efetividade do pro-
grama de assisténcia pré-natal no nosso parfs;
2) Apontar para as baixas coberturas de assis-
téncia pré-natal adequada no Municipio do Rio
de Janeiro, considerando as dimensoes do ni-
mero de consultas e més do inicio do atendi-
mento (preconizados pelo Ministério da Sau-
de), ponderado pela idade gestacional;
3) A baixa utilizacdo da assisténcia pré-natal
associou-se com um menor peso ao nascer,
mesmo controlando o efeito de varidveis inter-
venientes;
4) As caracteristicas maternas que se associam
com uma baixa utilizacdo devem ser conside-
radas no planejamento de acdes que visem a
melhoria da cobertura e maior impacto dos pro-
gramas de atencdo pré-natal no Municipio do
Rio de Janeiro.

Resumo

O indice de Kotelchuck (IK) foi modificado e utilizado
para avaliar a assisténcia pré-natal prestada no Mu-
nicipio do Rio de Janeiro — Brasil, em uma amostra de
9920 puérperas de parto tinico. Regressoes multivaria-
das logistica ordinal (RMLO) e linear (RML) foram
utilizadas para estimar a importdncia de fatores de-
mogrdficos, psicossociais e obstétricos no IK modifica-
do e seus efeitos no peso ao nascer (PN), respectiva-
mente. Apenas 38,5% das parturientes do Municipio
do Rio de Janeiro foram classificadas como de cuidado
pré-natal adequado ou intensivo. Apos ajustamento
por outros preditores, mantiveram-se como varidveis
explicativas do IK: o nivel de instrugdo, viver com o pai
do RN, tentar abortar, diabetes, satisfacdo com a gra-
videz, cor da pele, paridade, idade e local de residén-
cia. O PN associou-se com o IK modificado, mesmo
apds o controle de varidveis sociodemogrdficas, com-
portamentais e bioldégicas. A utilizagdo adequada da
assisténcia pré-natal no Municipio do Rio de Janeiro
contribuiu na prevengdo do PN e as maes que menos
utilizaram os servigos pré-natais tém piores condigoes
socioeducacionais, de apoio familiar e de risco obsté-
trico.

Peso ao Nascer; Avaliagdo de Programas; Satide Ma-
terno-Infantil
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Dentre as limitagoes deste estudo, podem-
se citar os possiveis erros na definicao da idade
gestacional pelas puérperas e nos prontudrios
médicos, levando a uma ma classificacdo nos
indices do escore. O nimero de consultas e a
época do inicio do pré-natal, sem considerar o
espacamento entre as visitas e a qualidade de-
las, ndo asseguram que a atencao recebida foi
de qualidade adequada para proteger a satide
da mae e do recém-nascido 27.

A andlise da interacdo entre a cor da pele e
a escolaridade ndo pdde contemplar o efeito
de outras co-varidveis ndo observadas, como a
renda da puérpera e a educacido dos pais que
poderiam modificar ainda mais as estimativas
do modelo.

Estudos que levem em conta esses aspectos
necessitam ser realizados para validar o indice
de utilizacdao do pré-natal proposto por Kotel-
chuck e utilizado neste trabalho.
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