ARTIGO
ORIGINAL

Acesso a vacina contra a hepatite B entre parturientes
que realizaram o pré-natal em Pelotas,
Rio Grande do Sul*

doi: 10.5123/51679-49742014000300007

Access to hepatitis B vaccine by pregnant women attending antenatal care in Pelotas,
Rio Grande do Sul State, Brazil

Maria Fernanda Silveira Espindola
Programa de Pds-Graduacao em Epidemiologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas-RS, Brasil

Marilia Arndt Mesenburg
Programa de Pds-Graduacao em Epidemiologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas-RS, Brasil

Mariangela Freitas da Silveira
Departamento Materno Infantil e Programa de Pés-Graduacdo em Epidemiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas-RS, Brasil

Resumo

Objetivo: avaliar a falta de acesso a vacina contra a hepatite B, motivos e fatores associados, entre parturientes que
realizaram pré-natal no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Métodos: estudo transversal de base populacional,
incluindo todas as parturientes internadas nas maternidades do municipio por ocasido do parto, em periodo de 30 dias, no
ano de 2013. Resultados: foram entrevistadas 352 parturientes; a falta de acesso a vacina foi de 23,1% (IC%% :18,5-27,0) e
o principal motivo foi ndo indicagdo pelo médico (70,1%); ndo foi encontrada associagdo entre falta de acesso e os fatores
sociodemogrificos estudados. Conclusdes: 0 acesso a vacina contra a hepatite B entre parturientes foi limitado, principalmente
devido a sua ndo recomendagio por parte do médico; os resultados evidenciam a necessidade de estabelecer medidas e agdes
que proporcionem melhorias na atengio pré-natal, no que se refere as estratégias de vacinacio contra o virus da hepatite B.
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Abstract

Objective: to evaluate lack of access to hepatitis B vaccination, its reasons and associated factors in pregnant
women attending antenatal care in Pelotas. Methods: this was a cross-sectional population-based study using pri-
mary data at the municipality maternity facilities, including all women giving birth during a 30 day period in 2013.
Results: 352 women were interviewed. There was 23.1% (95%CI, 18.5-27.6) lack of access to hepatitis B vaccine and
the main reason _for non-vaccination was the absence of the doctor's recommendation (70.1%). No association was
Jound between lack of access and the sociodemographic factors studied. Conclusions: the study found limited access
to hepatitis B vaccine among pregnant women in Pelotas- RS, due mainly to the lack of the physician recommendation.
The results highlight the need for measures and actions to improve prenatal care regarding HBV vaccination strategies.

Key words: Cross-Sectional Studies; Hepatitis B; Pregnant Women; Vaccination; Access.

* Artigo derivado de dissertacao de Mestrado em Sauide Publica Baseada em Evidéncias, defendida junto ao Programa de Pés-
Graduacdo da Universidade Federal de Pelotas por Maria Fernanda Silveira Espindola, em 2014.

Endereco para correspondéncia:

Maria Fernanda Silveira Espindola - Rua Franklin de Magalhaes, n° 125, Bairro Carlos Vasquez, Arroio Grande-RS, Brasil.
CEP:96330-000

E-mail: mfernandaespindola@gmail.com

Epidemiol. Serv. Satide, Brasilia, 23(3):447-454, jul-set 2014 447



I Acesso a vacina contra a hepatite B entre parturientes

Introducao

As hepatites virais constituem um importante
problema de Satide Piblica no Brasil e no mundo.!
A hepatite B aguda é uma doenca infecciosa viral,
contagiosa, em que ocorre inflamacdo do figado,
causada pelo virus da hepatite B (VHB). O periodo de
incubagfo varia de 30 a 180 dias (média de 70 dias).
Caracteriza-se por trés fases: a primeira, prodromica
ou pré-ictérica; a segunda, ictérica, ndo ocorre na
maioria dos casos; e a terceira fase, de convalescenga,
na qual a ictericia desaparece e, progressivamente, a
sensacdo de bem-estar retorna embora, em alguns
casos, ocorra a cronificacio da doencga.”

A Organizacio Mundial da Satide (OMS) estima que
cerca de dois bilhdes de pessoas ji tenham tido contato
com o VHB, totalizando 325 milhdes de portadores
cronicos no mundo conforme o Boletim Epidemiol6-
gico das Hepatites Virais 2013 (sobre dados até o final
de 2011). No Brasil, em 2010, observou-se, no sexo
feminino, maior taxa de detec¢io de casos de hepatites
B por 100 mil habitantes na faixa etdria entre 15 e 29
anos (25,9 por 100 mil hab.). A taxa de detec¢do de
hepatite B em gestantes no periodo 2000-2010 foi
maior nas grandes regides Sul e Centro-Oeste: 1,1 e
1,2 por 100 mil habitantes, respectivamente. De 1999
22011, foram notificados 38.007 casos de hepatite B
na regido Sul, o que corresponde a 31,6% do total de
casos no Brasil (120.343). No ano de 2010, a regido
Sul respondeu por 26,9% dos casos confirmados de
hepatite B no pais, sendo 29,9% desses casos no Rio
Grande do Sul?

Avacinagdo é a medida de controle e
preven¢do mais sequra e eficaz,

e de maior impacto contra a infec¢do
pelo VHB.

A transmissio do VHB pode ocorrer por virios
meios, como por exemplo, (i) no compartilhamento
de materiais para o uso de drogas inaladas, fumadas
e injetaveis, (ii) relacio sexual desprotegida, (jii) na
utilizacio de materiais cirtirgicos ou odontolégicos
contaminados e/ou materiais que provocam cortes/
lesoes, como alicate de unha e aparelho de barba,
entre outros, e (iv) nos procedimentos de parto, caso
amie seja portadora do VHB. A hepatite causada pelo
VHB pode evoluir para danos mais graves ao figado,

como cirrose ou hepatocarcinoma. Outra complicacio
grave é a hepatite fulminante, a qual causa insuficiéncia
hepitica aguda e morte.*

A transmissdo vertical da hepatite consiste na
infec¢do perinatal pela exposi¢io do recém-nascido
a0 sangue ou liquido amnidtico durante a passagem
pelo canal do parto. O percentual de cronificacio da
doenca, quando o recém-nascido é infectado pelo VHB,
pode chegar a2 90%, com maior risco de evolucio para
cirrose e hepatocarcinoma em fase precoce da vida.
A prevencio € feita conforme preconiza o Ministério
da Satide, por medidas educativas e preventivas como
orientacdo sobre o uso de preservativo em todas as
relaches sexuais, vacinacio, esterilizacdo adequada
de materiais que entram em contato com sangue ou
fluidos corporais e nZo compartilhamento de materiais
perfurocortantes.*

A vacinacdo é a medida de controle e prevengdo
mais segura e eficaz, e de maior impacto contra a
infecciio pelo VHB. No que se refere a vacinacio con-
tra a hepatite B (VCHB) em gestantes no Brasil, ndo
foram encontrados dados oficiais disponiveis até a
consecucio deste estudo; somente a informagzo sobre
a faixa etdria das pessoas imunizadas, ampliada até os
49 anos de idade no ano de 2013.>

A gestacio é uma oportunidade tinica de contato
entre 2 mulher e o sistema de satide, possibilitando a
atualizacio de seu calendrio vacinal. Analisar o acesso
2 VCHB na atengio a0 pré-natal é importante pela
potencialidade de prevencdo da transmissdo vertical
do VHB.® O objetivo deste estudo foi avaliar a falta de
acesso a vacina contra a hepatite B, motivos e fatores
associados, entre parturientes que realizaram pré-
natal no municipio de Pelotas, estado do Rio Grande
do Sul, Brasil.

Métodos

Estudo transversal de base populacional, realizado
em Pelotas, municipio localizado no extremo sul do es-
tado do Rio Grande do Sul, Brasil. Em 2010, Pelotas-RS
possuia 328.275 habitantes com rendimento nominal
médio de aproximadamente R$ 2.600,00 (mediana:
R$ 540,00) e indice de desenvolvimento humano
municipal (IDHM) de 0,739.7

A coleta de dados foi realizada no ano de 2013,
durante 30 dias consecutivos — 13 de maio a 11 de
junho —, periodo no qual foram entrevistadas todas
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as parturientes atendidas nos quatro hospitais que
oferecem servico de obstetricia no municipio: um
publico, dois filantrépicos e um privado, que realizam,
em média, 350 partos mensais. A populacio-alvo do
estudo constituiu-se de parturientes residentes em
Pelotas-RS e que realizaram pré-natal no munici-
pio. Foram excluidas do estudo as parturientes nio
residentes no municipio e aquelas que ndo haviam
realizado pré-natal.

Para o calculo do desfecho ‘falta de acesso’, foram
combinadas duas informagdes: (i) indicagio de
vacinagio e (ii) ndo recebimento da VCHB. Foram
consideradas como tendo indicacio de vacinacio as
parturientes ndo vacinadas contra a hepatite B antes
da gestacdo; e foram consideradas sem indicacio de
vacinacio as parturientes vacinadas contra a hepatite
B antes da gestacdo. Foram consideradas com falta de
acesso as parturientes com indicagiio de vacinago
mas que ndo receberam qualquer dose da VCHB
durante a gestacdo. As parturientes com indicacao
de vacinacdo que relataram ter recebido pelo menos
uma dose da vacina e aquelas vacinadas antes da
gestacdo foram consideradas como tendo acesso 2
VCHB. A falta de acesso foi avaliada de duas formas:
(i) autorreferida, baseada no relato da gestante sobre
o0 ndo recebimento de qualquer dose da vacina, e (ii)
registrada, com base na auséncia de registro de pelo
menos uma dose da vacina na carteira da gestante. As
andlises subsequentes foram realizadas utilizando-se
a informacdo de falta de acesso autorreferida. Neste
relato, serd utilizado o termo ‘falta de acesso’ para
mencionar a falta de acesso autorreferido, e ‘falta de
acesso registrado’ para falta de acesso registrado na
carteira da gestante.

Entre as gestantes que ndo tiveram acesso 2 VCHB,
foram investigados os motivos para a falta de acesso,
propondo-se 2 entrevistada a seguinte questio: ‘Por
que a senhora ndo fez a vacina contra hepatite B?’ As
alternativas de resposta oferecidas foram:

-0 médico ndo indicou;

-0 médico indicou mas eu nio quis fazer;

-0 médico indicou mas néo tinha no postinho;

-0 médico indicou mas quando eu fui fazer, o pro-
fissional de satide disse que ndo precisava;

- ndo foi preciso, pois jd tinha feito;

- ndo foi preciso porque o exame deu positivo;

- ndo sei;

- outro.
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Investigou-se a associacdo entre falta de acesso e
os seguintes fatores: idade em anos completos (14
a 19; 20 a 24; 25 2. 29; 30 a 35; e 35 ou mais); cor
da pele observada pela entrevistadora (branca; nio
branca); situacao conjugal (com companheiro; sem
companheiro); escolaridade em anos completos de
estudo (até 4; 5 8;9 a 11; 12 ou mais); e local de
realizacdo do pré-natal (unidade bdsica de satide/
hospital; consultério particular).

0Os dados foram coletados mediante questionarios
estruturados, previamente testados, aplicados as
parturientes internadas por ocasido do parto por
académicas dos Cursos de Medicina e Enfermagem,
devidamente treinadas. As entrevistas foram realiza-
das nos quatro hospitais de Pelotas-RS que oferecem
atendimento obstétrico. As entrevistadoras visitavam
cada hospital pelo menos uma vez a0 dia. Por meio de
abordagem-padrio, as parturientes eram identificadas
como elegiveis ou néo; se elegiveis, eram convidadas
a participar do estudo.

As informacoes foram duplamente digitadas no
programa EpiData 3.1, para checagem das inconsis-
téncias. Todos os questiondrios eram revisados no
prazo de sete dias, a contar da data da entrevista, sendo
sorteados 10% deles para controle de qualidade. Este
controle, realizado via telefone, reaplicava a questio
sobre o local de realizacio do pré-natal com o objetivo
de verificar a consisténcia das respostas e identificar
possiveis fraudes por parte das entrevistadoras.

Primeiramente, foi realizada andlise descritiva das
caracteristicas da amostra. Em seguida, foram calculadas
a falta de acesso e a falta de acesso registrado 2 VCHB e
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC%%). Foi
utilizado o teste do coeficiente de Kappa para verificar
a concordancia entre falta de acesso e falta de acesso
registrado. Para aquelas que nZo haviam recebido qual-
quer dose do imunobioldgico, foi descrito o motivo da
falta de acesso. Na verificagdo da associagiio entre falta
de acesso e demais exposicoes, utilizou-se a regressio
de Poisson com correcio para superdispersio, a partir
da qual foram calculadas as razoes de prevaléncia (RP)
brutas e obtidos os respectivos IC,,,, e valores-p. Adotou-
se um nivel de significancia de 5%. Todas as andlises
foram conduzidas utilizando-se o programa STATA 12.

Todas as parturientes foram esclarecidas sobre
a relevancia das imunizacdes e receberam folder
explicativo com orientagdes sobre a importancia dos
imunobioldgicos e do esquema vacinal completo. Elas
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foram orientadas a procurar a unidade de satide mais
proxima de sua residéncia, para iniciar ou completar
0 esquema vacinal.

Conforme as normas que regulamentam a pesquisa
com seres humanos, este estudo teve a aprovacio do
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas, em abril de 2013:
Parecer n° 238.753. Todas as participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como
condicio para aderirem 2 pesquisa.

Resultados

Foram entrevistadas 352 parturientes; houve duas
perdas e uma recusa (0,8%) a participagdo. A falta de
acesso registrado ndo pode ser investigada em 8,0%
das parturientes, devido 2 indisponibilidade da carteira
da gestante no momento da entrevista.

ATabela 1 descreve as caracteristicas da amostra. A
idade média das parturientes foi de 26,2 anos (desvio
padrio (DP) = 6,5) e a maior proporcio (27,5%)

encontrava-se na faixa etdria entre 0s 25 e 0s 29 anos.
A cor branca foi predominante (67,3%), a maioria das
parturientes (80,1%) possuia companheiro, a esco-
laridade média foi de 9,5 anos de estudo (DP=3,4) e
40,0% possuiam entre 5 e 8 anos completos de estudo.
A maior parte das entrevistadas realizou pré-natal em
unidades piiblicas: 46,0% em unidade basica de satide
e 29,0% em unidade hospitalar.

A falta de acesso a VCHB foi referida por 23,1%
(IC,..: 18,5-27,6) das parturientes e a falta de acesso

regﬁ?rado foi de 38,2% (IC,,,: 32,8-43,5) (dados
néo apresentados em tabela). A concordancia entre
falta de acesso referida e falta de acesso registrada,
medida pelo teste do coeficiente de Kappa, foi de 0,69.
0 principal motivo para o ndo recebimento da vacina
foi a ndo indicacio por parte do médico, relatada por
70,0% das entrevistadas (Figura 1).

Néo foram observadas associacoes estatisticamente
significativas entre a falta de acesso 2 VCHB e os fato-
res sociodemogrificos investigados nas parturientes
participantes do estudo (Tabela 2).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas de parturientes internadas por ocasiao do parto (n=352), no
municipio de Pelotas, estado do Rio Grande do Sul, 2013

Variavel N %
Idade (em anos completos)

14-19 63 179

20-24 91 259

2529 97 27,5

30-35 54 15,3

35 ou mais 47 13,4
Cordapele

Branca 237 67,3

Nao branca 15 32,7
Situacao conjugal

Com companheiro 282 80,1

Sem companheiro 70 19,9
Escolaridade (em anos completos de estudo)

Até 4 20 57

5-8 138 39,2

9-11 120 34,1

12 ou mais 74 21,0
Local de realizacao do pré-natal

Unidade bésica de satide/hospital 263 74,7

Consultério 89 253
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18,2%
~

Il Médico ndo indicou
Nao sabe
I Néo quis fazer

Il Qutros

Médico indicou mas outro profissional disse que nao era preciso

Figura 1 - Distribuicao dos motivos para a falta de acesso a vacina contra a hepatite B em parturientes com
indicacdo e que nao receberam o imunobioldgico, internadas por ocasiao do parto (n=77), no
municipio de Pelotas, estado do Rio Grande do Sul, 2013

Tabela 2 - Fatores associados a falta de acesso a vacina contra a hepatite B em parturientes internadas por
ocasiao do parto (n=352) no municipio de Pelotas, estado do Rio Grande do Sul, 2013

Variavel N (%)* RP® IC,,c Valor-p*
Idade (em anos completos)
14-19 15(25,0) 1 -
20-24 17 (20,0) 0,8 0,4-1,5
25-29 23(24,5) 1,0 0,6-1,7 0,730
30-35 14 (28,0) 11 0,6-2,0
35 ou mais 8(17,8) 0,7 0,3-1,5
Cor
Branca 50(22,3) 1 -
N&o branca 27 (24,6) 11 0,717 0649
Situacao conjugal
Com companheiro 62(23,3) 1 - 0.885
Sem companheiro 15(22,4) 1,0 0,6-1,6 !
Escolaridade (em anos completos de estudo)
Até4 5(31,3) 1 -
5-8 28(21,5) 0,7 0,3-1,5
0,637
9-1 30(25,6) 0,8 0,37-1,8
12 ou mais 14(19,7) 0,6 0,3-1,8
Local de realizacdo do pré-natal
Unidade basica de satide/hospital 60(23,9) 1 - 0.52
Consultério 17(20,5) 0,9 0,5-1,4 ’

a) niimero de parturientes que nao tiveram acesso a vacina contra a hepatite B e percentual de falta de acesso a vacina
b) RP:razao de prevaléncia

0 IC,g,:intervalo de confianca de 95%

d) Valor-p referente ao teste de Wald, obtido por regressao de Poisson.
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Discussao

Este estudo verificou acesso limitado a vacina
contra a hepatite B entre parturientes residentes no
municipio de Pelotas-RS, principalmente devido a
ndo indicacio do imunobioldgico pelo médico. Este
achado € relevante, tendo em vista que a VCHB foi
recomendada pela OMS em 1991, o Ministério da
Satde reforgou a indicacdo da vacinacio em 2009 e
as gestantes brasileiras foram incluidas como grupo
prioritdrio de vacinacio no ano de 2013.

Outros estudos, realizados com diferentes popula-
cOes, sobre acesso, oferta ou cobertura vacinal (CV),
verificaram indicadores aquém do ideal *'° Um desses
estudos avaliou o esquema vacinal para hepatite B e a
situacdo soroldgica em 377 puérperas internadas em
maternidade publica de Teresina-PI: seu resultado
apontou CV de 22,5% entre puérperas, como também
ineficiéncia do acompanhamento pré-natal quanto 2
oferta da VCHB.®

Um estudo sobre a CV da VCHB na populagiio menor
de 20 anos de idade residente nos municipios da 3
Coordenadoria Regional de Saide do Rio Grande do
Sul, no periodo de 1999 a 2007, apontou que, na faixa
etdria entre 11 e 19 anos, nenhum daqueles municipios
atingiu CV de 95%: na populagio dos 11 a0s 14 anos,
39%; e dos 15 20s 19 anos, 42%. £ importante salientar
a baixa CV em todas as faixas etdrias no municipio de
Pelotas-RS, o que influencia a CV entre as gestantes. O
estudo mostrou que, 2 medida que aumenta a idade,
diminui a cobertura, sendo esta de 66% em menores
de 20 anos.’

Andlogo a esse resultado, outro estudo sobre co-
berturas vacinais, com possivel comparabilidade para
mulheres em idade fértil, tendo por base os dados do
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imu-
nizacdes (SI-PNI) referentes ao periodo 2002-2012,
mostra coberturas menos favoraveis em grupos etarios
a medida que aumenta a faixa de idade: 15 a 19 (CV:
70,1%), 20 2 24 (64,8%) e 25 a 29 anos (45,5%)."

Sdo trés os principais fatores capazes de interferir
na cobertura vacinal: o sistema de satide (politica
de vacina¢do), o grau de estruturacio das atividades
relativas 2 vacinacio (capacitagio dos prestadores e
organizacao do servico) e o usudrio. O usudrio procura
0 servico por uma necessidade particular de sauide,
ou quando estimulado por campanhas educativas
realizadas pelos 6rgdos publicos. Os servicos de satide

devem oferecer e garantir a vacina a todos os elegiveis,
independentemente do motivo que leve o individuo
a procurar por esses servicos. [ tarefa de todos os
membros da equipe de Aten¢do Primdria a Satde,
principalmente do pré-natalista, verificar o estado va-
cinal das gestantes e, se necessdrio, atualizar ou iniciar
o0 esquema vacinal conforme rotina estabelecida pelo
Ministério da Satide."!

Merece destaque o fato de o estudo identificar a
ndo indica¢io por parte do médico como o principal
motivo referido pelas participantes para a falta de
acesso 2 VCHB. Geralmente, é o médico o principal
responsavel pelo cuidado pré-natal, e esse resultado
demonstra falha na assisténcia, ja que a oferta da vacina
as gestantes pelos profissionais de satide durante o
pré-natal estd indicada nos Cadernos da Atengo Bésica
— Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco.'

0 presente estudo verificou, ademais, que a falta de
acesso registrada foi inferior 2 falta de acesso referi-
da. No momento da realizacio do estudo, a carteira
de vacinagdo da gestante apresentava apenas o local
adequado para o registro do imunobiolégico contra
difteria e tétano, ndo disponibilizava local adequado
para o registro da vacina contra a hepatite B. A falta de
local especifico para o registro da VCHB pode explicar
a discrepancia entre falta de acesso e falta de acesso
registrada. Apesar da boa concordancia entre as duas
formas de avaliar falta de acesso, a proporcio da falta
de acesso referida foi inferior aquela obtida para a falta
de acesso registrada na carteira.

Outro dado importante revelado pelo estudo foi a
homogeneidade na falta de acesso, independentemente
de caracteristicas sociodemogréficas. A homogeneida-
de relativa ao local de realizacio do pré-natal, aliada
a ndo indicacio por parte do médico como principal
motivo para falta de acesso, indica que o despreparo
dos profissionais de saide ndo estd relacionado ao
tipo de atendimento pré-natal (ambulatorial/unidade
basica de satide ou particular) que a parturiente re-
cebeu durante a gestacdo.

£ importante destacar as limitagdes presentes neste
estudo. A inexisténcia de registros oficiais da VCHB em
gestantes no municipio de Pelotas-RS foi uma delas.
Tal dificuldade reside no fato de nio existirem dados
especificos sobre a vacinagio nesse grupo prioritério:
o municipio disponibiliza apenas a cobertura de acor-
do com a faixa etdria, impossibilitando a confrontacio
dos dados deste estudo com dados oficiais. Apesar
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da falta de acesso referida ser inferior a falta de
acesso registrado, é necessario levar em conside-
racio a possibilidade de viés de memdria: algumas
parturientes podem néo se lembrar de ter recebido
a vacina, causando uma superestimativa da falta de
acesso. Qurrossim, a exclusao de mulheres que nio
realizaram o pré-natal, provavelmente, levou a uma
subestimativa da falta de acesso. Entretanto, como
o0 objetivo do estudo foi avaliar o acesso a2 VCHB
entre parturientes que haviam realizado o pré-natal,
néo houve prejuizo nas estimativas de acesso para a
populacdo-alvo. Outro aspecto a ser destacado como
limitador refere-se 2 ndo realizacdo de andlises ajus-
tadas, de forma que as associagdes entre as varidveis
investigadas podem ter sido confundidas ou mediadas
por outras varidveis.

Os resultados do presente estudo permitem inferir
que, a despeito da implantacio da VCHB e de sua
disponibilizacdo, a partir de 2009, em todas as salas
de vacina do pais, ndo se obteve acesso satisfatorio a
VCHB. Este achado pode refletir a falta de adequagio
e preparacdo dos profissionais e dos servicos de sau-
de — conforme as normas e rotinas preconizadas pelo
Ministério da Satide — para o pleno desenvolvimento do
pré-natal no que diz respeito a vacinacio das gestantes
contra a hepatite B.

Reforca-se a necessidade de medidas e estratégias
de agio que proporcionem melhorias na atencao ao
pré-natal, especialmente sobre a vacinagdo, com o ob-
jetivo de atingir o acesso universal em gestantes. Entre
essas acoes estratégicas, destacam-se capacitacoes, e a
disponibilizacdo do calendario vacinal atualizado e do
Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério em todas as
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