CARTAS / LETTERS

Ao Editor,

O artigo “Caracteristicas das gestagdes, partos e
recém-nascidos da regido metropolitana de Aracaju,
Sergipe, Brasil”,! faz men¢do ao comportamento de
alguns indicadores materno-infantis e a utilizagio de
servicos de saude pela populagdo local. Intitulado
pelos proprios autores: “Estudo epidemiologico-
social de satde perinatal de partos hospitalares da
grande Aracaju”, a proposta ¢ bastante pertinente e
traz um incentivo maior para a realizacdo de novas
pesquisas de base populacional no Estado.

Estudos de base epidemioldgica promovem
auxilio as politicas publicas no gerenciamento de
sistemas de satude. Segundo Fernandes et. al.,2 a
utilizagdo de tais sistemas demonstra um comporta-
mento complexo, resultante de um conjunto de
determinantes que incluem caracteristicas sociode-
mograficas e de satide, organizacdo da oferta e perfil
epidemiologico, que poderiam levar a maior ou
menor utilizagdo dos servigos. Assim, a magnitude
do problema estaria no detalhamento desses determi-
nantes ¢ suas aplica¢des nas politicas publicas.

Concordamos com a premissa de que Aracaju e
regido metropolitana tém condigdes e instrumentos
suficientes para realizar inquéritos populacionais
bem estruturados. A facilidade na obtencdo da
amostra e a concentragdo de partos em unidades
hospitalares forneceram um interessante suporte a
execucdo desta pesquisa. No entanto, algumas afir-
macdes textuais precisam de melhor embasamento
e/ou explicagdo. Neste sentido, questionamentos, na
sessdo de métodos, foram despertados:

* Qual programa e método estatisticos utilizados
para calcular a amostra?3

* A exclusdo dos hospitais de pequeno porte, das
cidades de Sdo Cristovdo e Nossa Senhora do
Socorro, ndo introduziria um viés de sele¢do preju-

dicando a validade interna do estudo? Segundo
descrigdo dos autores, estas cidades fazem parte da
regido metropolitana de Aracaju, cujas caracteris-
ticas populacionais poderiam sugerir homogenei-
dade da amostra. Os hospitais em questdo provavel-
mente forneceriam informag¢des importantes quanto
ao funcionamento destas institui¢des de saude em
relagdo aos hospitais da capital.

* Como sugestdo para evitar possivel viés de
informacdo, caso a gestante desconheca a data da
ultima menstruagdo, o calculo da idade gestacional
poderia ser feito através da primeira ultrassonografia
obstétrica realizada pela mesma.4 Tal dado deveria
ser resgatado pelo cartdo pré-natal ou registro do
exame propriamente dito.

Na sessdo de resultados, a expressdao “Dos
nascidos vivos participantes da coorte de nasci-
mentos, 5,7% foram de maes procedentes da area
rural” deixou certa duvida quanto ao desenho de
estudo empregado. Inicialmente, a impressdo do
leitor é que ndo ha seguimento de grupos tendo a
pesquisa uma caracteristica observacional, descritiva
do tipo corte transversal. Com o decorrer da leitura,
a comparagdo constante dos resultados com estudos
de coorte3-7 sugere uma inten¢do suposta de segui-
mento da amostra pelos autores.

Ressaltamos ainda a necessidade de embasa-
mento tedrico para discorrer sobre algumas variaveis
analisadas ja que, em muitas passagens, s6 houve
associacdo dos resultados com outros estudos obser-
vacionais. Somente as caracteristicas da atengdo
médica, assisténcia pré-natal/parto e caracteristicas
dos nativivos foram comentadas de forma interes-
sante na sessao de discussao.

Essas observagdes apresentadas ndo invalidam a
importancia desse estudo, apenas trazem reflexdes
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quanto ao processo de elaboragdo de pesquisas
epidemiologicas. Parabenizo os autores pela inicia-
tiva do estudo, sobre um assunto atual e que nos traz
muitos questionamentos que necessitam serem
respondidos.
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