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RESUMO

O pré-natal durante todo o periodo gestacional traz inUmeros beneficios a salude da
gestante, além de ser determinante para um nascimento saudavel do recém-nascido.
Nesta etapa, todo cuidado instituido a mée é necessério para garantir ao bebé um
desenvolvimento livre de problemas. Porém, a instituicdo do pré-natal ainda ndo é
oferecida a todas as gestantes, como preconizado pelo Ministério da Saude. A falta
do acompanhamento da gestante por profissionais capacitados durante o pré-natal
pode impedir a deteccédo de doencas ou alteragcdes que influenciardo no desfecho do
parto e nascimento. Desta forma, avaliar a forma de assisténcia pré-natal associado
as caracteristicas do recém-nascido é de grande importancia. Portanto, o objetivo
deste estudo foi avaliar os aspectos clinicos do nascimento dos bebés das
participantes do estudo, de forma a correlaciona-los com o tipo de pré-natal realizado.
A avaliacao foi realizada pela coleta de informagcdes no prontuario de gestantes que
evoluiram para o trabalho de parto em um hospital publico da cidade de Caceres —
MT, presente nos arquivos do setor de obstetricia do hospital, bem como nas
informacdes clinicas do recém-nascido, contidas no livro de ocorréncias de anotacdes
da pediatria do hospital. A analise dos dados permitiu classificar o tipo de pré-natal
oferecido as gestantes de acordo com o indice de Kessner modificado por Takeda
(TAKEDA, 1993), e pelos parametros preconizados pelo Ministério da Saude,
correlacionando as caracteristicas clinicas dos nascimentos com o tipo de pré-natal
realizado pela mae. Os dados foram avaliados por meio de analises multivariadas,
além da aplicacdo do teste qui-quadrado para obtencdo do nivel de significancia
(p<0,05) entre as variaveis estudadas. Entre os 600 recém-nascidos avaliados, pelo
indice de Kessner, 64% nasceram de maes com pré-natal adequado, 12,2% de
inadequados e 20,6% de maes com pré-natal intermediario. Pelos parametros do
Ministério da Saude, 58,7% dos 600 recém-nascidos nasceram de maes com
adequacao no pré-natal, 15,8% de maes com pré-natal inadequado e 22,3% com pré-
natal intermediario. Em ambas as avaliagfes, 2,2% nasceram de maes sem nenhuma
atencdo durante a gestacdo e 1% tiveram as informacdes ignoradas durante o
preenchimento do prontuario. Com isso, espera-se que este estudo forneca
informacBes para que possa estabelecer uma ligacdo entre as caracteristicas dos

bebés apés o0 seu nascimento, com o tipo de pré-natal instituido junto as maes



assistidas em um hospital publico do municipio de Caceres — Mato Grosso, visando

sempre a melhoria de todo o processo.

Palavras chave: Saude infantil, Nascimento, Cuidado pré-natal.



ABSTRACT

Prenatal care throughout the gestational period brings numerous health benefits to the
pregnant woman; however, this is crucial for a healthy birth to occur for the newborn.
At this stage, all care provided to the mother is necessary to guarantee the baby a
problem-free development. However, the institution of prenatal care is not yet offered
to all pregnant women, as recommended by the Ministry of Health. The lack of
monitoring of pregnant women by professionals trained during prenatal care can
prevent the detection of diseases or changes that will influence the outcome of
childbirth and birth. Thus, conducting studies that assess the form of prenatal care with
the characteristics of the newborn is of great importance. Therefore, the objective of
this study was to evaluate the clinical aspects of the birth of the babies of the study
participants to correlate them with the type of prenatal care performed in the city of
Céaceres - MT. The evaluation was performed by collecting information from the
medical records of pregnant women who progressed to labor in a public hospital in the
city of Caceres - MT, present in the files of the hospital's obstetrics sector, as well as
in the newborn's clinical information, contained in the hospital's pediatrics notes book.
Data analysis was performed to classify the type of prenatal care according to the
Kessner Index modified by Takeda (TAKEDA, 1993), in addition to the data
recommended by the Ministry of Health, correlating the clinical characteristics of births
with the type of prenatal care performed by the mother. The data were analyzed using
multivariate analyses, in addition to the application of the chi-square test to obtain the
level of significance (p <0.05) between the variables studied. Among the 600 newborns
evaluated, according to the Kessner index, 64% were born from mothers with adequate
prenatal care, 12.2% from inadequate ones and 20.6% from mothers with intermediate
prenatal care. By the parameters of the Ministry of Health, 58.7% of the 600 newborns
were born from mothers with adequate prenatal care, 15.8% from mothers with
inadequate prenatal care and 22.3% with intermediate prenatal care. In both
assessments, 2.2% were born from mothers without any attention during pregnancy,
and 1% had their information ignored when filling out the medical record. Thus, it is
expected that this study provides information so that it can establish a link between the

characteristics of newborns after birth, with the type of prenatal care instituted with



mothers assisted in a public hospital in the municipality of Caceres - Mato Grosso,

always aiming to improve the whole process.

Keywords: Child Health, Birth, Prenatal care.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

E sabido que a atengéo pré-natal é determinante para a garantia da satide materna e
para o desenvolvimento de um bebé saudavel. Contudo, avaliar os efeitos do pré-natal
em relagcdo aos aspectos clinicos do nascimento também é importante, pois nos traz
informagdes sobre os reais efeitos da assisténcia no nascimento. Especificamente em
Céceres, na populacao avaliada entre janeiro a maio de 2020, foi observado que a
maioria dos 600 recém-nascidos vieram de mées que tiveram um pré-natal adequado
(58,7% a 64%), porém, entre 32,8% e 38,1% dos recém-nascidos, vieram de maes
gue tiveram seu pré-natal classificado como inadequado ou intermediario. Além disso,
foi verificado entre as criancas advindas de méaes com pré-natal inadequado, um
percentual entre 35,6% e 52% de parametros clinicos alterados, sendo a
prematuridade uma das consequéncias mais observadas da falta do cumprimento da
correta assisténcia durante a gestacéo. Estes dados nos mostram que muito precisa
ser melhorado para conseguirmos garantir um desenvolvimento e nascimento livre de

complicagdes, além de salvaguardar a saude materna.
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1 INTRODUCAO

A saude do recém-nascido sofre influéncia direta de diversos fatores ocorridos
durante o periodo gestacional. Estes fatores incluem pontos relacionados a mae, tais
como o tipo de gestacdo, doencas maternas, a adesdo a assisténcia pré-natal,
nutricdo, habitos de vida e a questdes socioeconémicas e demograficas (GONZAGA
et al., 2016). De acordo com Puccini et al. (2003), uma assisténcia materno-infantil
tem impacto direto na melhoria dos indicadores de saude infantil, mesmo em locais
com problemas socioeconémicos e demogréficos.

O acompanhamento pré-natal € uma assisténcia instituida junto a gestante e que
deve ser realizada por um profissional da saude habilitado durante os nove meses de
gestacédo, cujo objetivo principal é assegurar uma gestacdo saudavel a mae e o
desenvolvimento saudavel, livre de complicacdes do bebé (SERRUYA, CECATTI,
LAGO, 2004; OMS, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude (2016), o pré-natal deve ser instituido a
todas as gestantes, pois o0 mesmo busca orientar a mesma quanto as modificacdes
gue irdo ocorrer com seu corpo durante a gestacdo, bem como trazer informacoes
sobre habitos de vida que se instituidos, garantirdo um desfecho do parto bem como
0 nascimento do bebé livre de complicacfes. Segundo Mayor et al. (2018) e Pogliane
(2014), a avaliacdo continuada da mde e do feto promovem a diminuicdo da
mortalidade materna, bem como a diminui¢éo dos casos de prematuridade e o nimero
de obito fetal e neonatal.

Deve-se ressaltar que além da adesao da gestante ao pré-natal, inUmeros outros
pontos devem estar ajustados para garantir a eficacia do mesmo. De acordo com
Ripsa (2019), a assisténcia pré-natal deve ser iniciada preferencialmente no primeiro
trimestre da gestacédo, deve-se respeitar um nimero minimo de consultas bem como
de exames, além de ser aplicado por profissionais capacitados e que avaliem fatores
fisiol6gicos bem como sociodemograficos.

Portanto, este estudo objetivou correlacionar as caracteristicas do recém-nascido
com o tipo de assisténcia pré-natal oferecido as gestantes, permitindo que os
resultados possam gerar mudancas no processo, quando necessario, além de nortear

outros locais do pais em avaliagbes do mesmo tipo.
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2 OBJETIVOS

Correlacionar as caracteristicas do recém-nascido com o tipo de assisténcia
pré-natal oferecido as gestantes atendidas no Hospital S&o Luiz, na cidade de
Céceres, Mato Grosso no periodo de janeiro a maio de 2020

2.1 Objetivos especificos
e Avaliar as condicdes clinicas relacionadas ao peso e comprimento ao

nascer, perimetro cefalico, sexo, raga/cor, indice de Apgar e idade
gestacional dos recém-nascidos avaliados;
e Correlacionar os aspectos clinicos do nascimento com o tipo de pré-

natal oferecido as maes durante a gestacao.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Saude da Crianca

A saude da criangca é determinada pelos cuidados envolvidos durante o seu
desenvolvimento. No Brasil, a assisténcia a crianca tem suas diretrizes estabelecidas
a partir da promulgacao da constituicdo federal, a qual, em 1990 institui a protecao
integral a satde da crianga, como uma atribuicio do Sistema Unico de Salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Embora o direito da crianca a assisténcia a salude seja um ato legal, diversos
fatores tem contribuido para que o acesso da crianca a esta assisténcia seja
prejudicado, tais como a falta de orientacdo da populacdo em relacdo aos aspectos
basicos em saude, a auséncia de centros de saude, questdes demogréaficas e
socioecondmicas. No entanto, além destes fatores sociais, diversos outros obstaculos
também tem dificultado a assisténcia integral a saude da crianga, tais como 0 aumento
da violéncia, a falta de profissionais capacitados, o surgimento de novas doencas e
de doencas que foram erradicadas, porém devido a ndo adesao a vacinacgao voltaram
a circulacédo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Frente a esta situacdo, diversos programas foram estabelecidos de forma a
conseguir ampliar a rede de atencéo a crianca. De acordo com o Ministério da Saude
(2018), entre as principais acfes, destacam-se o desenvolvimento da Rede Cegonha
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012), de forma a complementar as medidas estipuladas
pelo programa de Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), o programa Brasil
Carinhoso, o qual promove a transferéncia de recursos financeiros para custear
despesas da crianca, as quais envolvem aspectos nutricionais, garantindo condicfes
saudaveis para o seu desenvolvimento e o programa Crianca Feliz, o qual veio
fortalecer o0 acesso as politicas publicas para as gestantes, criancas na primeira
infancia e suas familias.

Além destes programas, liderados pela esfera federal e de cunho intersetorial, o
Brasil possui uma politica publica voltada para a saude da crianca, a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) (BRASIL, 2015), a qual vem de
encontro a todos o0s anseios exigidos pela sociedade civil, representados pela Rede
Nacional da Primeira Infancia (RNPI), Pastoral da Crianca, o Conselho Nacional dos

Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), o Fundo das Nag¢des Unidas para
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a Infancia (UNICEF) e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

3.2 Politica Nacional de Atencdao Integral a Saude da Crianca

O PNAISC, considerando que o acesso da crianca a saude, educacdo, lazer,

alimentacao, respeito, entre outros € um dever a ser garantido pela familia, sociedade
e Estado (BRASIL, 1988 - art. 227 da Constituicdo Federal de 1988), estabelece

diversos objetivos de promocédo a saude integral da crianca.

Esta politica estd pautada em sete (7) eixos estratégicos que permitem uma

padronizacdo das acdes a serem implementadas em todo o territério nacional

(BRASIL, 2015). Os sete eixos estratégicos e as principais acdes a serem

desenvolvidas para cada um podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1: Eixos estratégicos e principais acdes estabelecidas pela PNAISC.

| - Atencdo humanizada e qualificada
a gestacdo, ao parto, ao nascimento

e ao recém-nascido

Prevencao da transmissao vertical do HIV e da sifilis;

Atencdo humanizada e qualificada ao parto e ao
recém-nascido no momento do nascimento, com
capacitacao dos profissionais de enfermagem e médicos
para prevencdo da asfixia neonatal e das parteiras
tradicionais;

Atencao humanizada ao recém-nascido prematuro e
de baixo peso, com a utilizagdo do "Método Canguru";

Qualificacdo da atencdo neonatal na rede de saude
materna, neonatal e infantil, com especial atencdo aos
recém-nascidos graves ou potencialmente graves;

Alta qualificada do recém-nascido da maternidade,
com vinculacéo da dupla mée-bebé a Atencéo Basica, de
forma precoce, para continuidade do cuidado;

Seguimento do recém-nascido de risco, apos a alta
da maternidade;

Triagens neonatais universais.



Il - Aleitamento materno e

alimentacdo complementar saudével

lll - Promocé&o e acompanhamento
do crescimento e do

desenvolvimento integral

IV - Atencdo integral a criangcas com
agravos prevalentes nainfancia e

com doencas crbénicas

V - Atencéo integral a crianca em
situacédo de violéncias, prevencéo
de acidentes e promocao da cultura

de paz

22

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC);

Estratégia Nacional para Promoc¢éo do Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS
- Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB);

Mulher Trabalhadora que Amamenta (MTA);
Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano;

Implementagdo da  Norma  Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes, para
Criancas de Primeira Infancia, Bicos Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL);

Mobilizag&o social em aleitamento materno.

Disponibilizagdo da "Caderneta de Saude da
Crianca", com atualizacao periddica de seu conteldo;

Qualificacdo do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da primeira infancia pela Atencao Basica
a Salde;

Comité de Especialistas e de Mobilizacdo Social para
o Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Apoio a implementacdo do Plano Nacional pela
Primeira Infancia.

Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI);

Construcdo de diretrizes de atencd@o e linhas de
cuidado;

Fomento da atencéo e internacdo domiciliar.

Fomento a organizacdo e qualificacdo dos servigcos
especializados para atencdo integral a criangas e suas
familias em situacéo de violéncia sexual;

Implementacgéo da "Linha de Cuidado para a Atencao
Integral & Salde de Criancas, Adolescentes e suas
Familias em Situacéo de Violéncia";

Articulac@o de acdes intrassetoriais e intersetoriais
de prevencdo de acidentes, violéncias e promog¢édo da
cultura de paz;

Apoio a implementacdo de protocolos, planos e
outros compromissos sobre o enfrentamento as violagdes
de direitos da crianca pactuados com instituicdes
governamentais e ndo governamentais, que compdem o
Sistema de Garantia de Direitos.
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Articulagéo e intensificacdo de acbes para inclusdo
de criancas com deficiéncias, indigenas, negras,
quilombolas, do campo, das aguas e da floresta, e
criangas em situagdo de rua, entre outras, nas redes

VI - Atencdo a saltde de criangas tematicas;
com deficiéncia ou em situagdes Apoio a implementagdo do protocolo nacional para a
especificas e de vulnerabilidade protecéo integral de criangas e adolescentes em situagéo

de risco e desastres;

Apoio a implementacao das diretrizes para atengdo
integral a sadde de criancas e adolescentes em situacao
de trabalho infantil.

VII - Vigilancia e prevencéao do 6bito Os comités de vigilancia do 6ébito materno, fetal e
infantil em ambito local séo acoes estratégicas do eixo de

IiizEtmie, e @ Elermo vigilancia e prevencao do 6bito infantil, fetal e materno.

Fonte: Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015 (BRASIL, 2015).

3.3 Nascimento

Conceitualmente, o nascimento pode ser caracterizado como a completa expulséo
do organismo materno, de um feto, independentemente do cordao ter sido cortado ou
de a placenta estar inserida (SECRETARIA DA SAUDE DO PARANA, 2019). No
entanto, na pratica o nascimento é um fenémeno que envolve diversos sentimentos
entre os envolvidos além de varios cuidados a serem observados.

O atendimento ao recém-nascido, segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia
ao Parto Normal, recomenda que o atendimento oferecido deva ser iniciado
imediatamente apods o parto, e este deve ser realizado por um profissional capacitado
(médico ou enfermeiro especialista), de forma a garantir que qualquer procedimento
a ser realizado para a manutencédo da saude do recém-nascido seja implementado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Como a assisténcia pré-natal visa a saude da gestante e do feto, algumas
informacdes relacionadas ao desenvolvimento do mesmo até o seu nascimento séo
importantes e devem ser observadas. ApGs o nascimento, desfecho da gestacdo, as
informacBes do recém-nascido como idade gestacional (capurro), peso ao nascer,
indice de Apgar, sdo obrigatdrias de estarem registradas no prontuario hospitalar.
Uma vez registradas, estas informacbes podem servir como diretrizes para

implementacéo de melhorias na atencao oferecida durante o pré-natal.
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3.4 Aspectos relacionados ao nascimento

As informagdes como local, hora e dia de nascimento sdo necessarias, no entanto,
informacdes clinicas do recém-nascido como: peso ao nascer, Apgar 1° e 5° minuto,
perimetro cefélico e idade gestacional sdo imprescindiveis para a avaliagdo da saude
do bebe (MINISTERIO DA SAUDE, 2013) (Figura 1). Dentre as principais
informacées, destacam-se o0 peso ao nascer, as informacées da Escala ou indice de
Apgar e a idade gestacional.

Nascimento:

Nascido as h, do dia / /

Maternidade/Cidade, UF:

Peso ao nascer: g Comprimento ao nascer: cm
Perimetro cefalico: cm Sexo: ( ) Masculino () Feminino
Apgar: 1° min: 5° min:

Idade gestacional (IG): semanas dias

Método de avaliagdo da IG:( ) DUM () Ultrassom ( ) Exame do RN
Tipagem sanguinea do RN: Mae:

Profissional que assistiu ao recém-nascido (RN)
( ) Pediatra ( ) Enfermeiro () Parteira ( ) Outro
Aleitamento materno na primeira hora de vida: ( ) Sim () Nao

Figura 1: Informaces coletadas apds 0 hascimento.

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

3.4.1 Peso ao nascer

Dados referentes ao peso do bebé ao nascer podem ser utilizados como um
indicador para a saude, pois reflete as condicbes socioeconémicas e ambientais da
populacdo (SAUNDERS; ACCIOLY; LACERDA, 2009). O estado nutricional pré-
gestacional e a alimentacdo materna durante essa fase podem influenciar as
condicBes de saude do feto, como por exemplo, o peso ao nascer (TOURINHO; REIS,
2013).

Além do estado nutricional da gestante, diversos outros fatores podem influenciar
Nno peso ao hascer: gestacao de risco, gestacdes multiplas, idade materna, nimero de
filhos nascidos vivos, prematuridade, sexo fetal e habitos de vida (tabagismo e
ingestdo de bebidas alcodlicas) entre outros (BENICIO et al., 1985; KRAMER et al.,
1992; COSTA, GOTLIEB, 1998; SHAH et al., 2010; STRUFALDI, SILVA, PUCCINI,
2011).
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O peso abaixo do percentil 10 para a idade gestacional € considerado anormal,
caracterizando o quadro de RCIU - Restricdo de Crescimento Intradtero. Além disso,
um peso inferior a 2.500g, mesmo quando adequado para idade gestacional também
€ considerado fator de risco para complicacdes neonatais (SCLOWITZ; SANTOS,
2006). Quando o nascimento se da com um peso acima do percentil 90 para idade
gestacional, é considerado o quadro de GIG - Grande para Idade Gestacional e caso
pese mais de 4.000g, € dito um feto macrossémico.

3.4.2 Escala ou indice de Apgar

indice de Apgar é um teste desenvolvido pela Dra. Virginia Apgar (1909 — 1974),
médica norte-americana, que consiste na avaliagdo por um pediatra de 5 sinais
objetivos do recém-nascido, atribuindo-se a cada um dos sinais uma pontuacéo de O
a 2 (LI, et al., 2012). A sigla “APGAR” refere-se em portugués a: Aparéncia, Pulso,
Gesticulacao, Atividade, Respiracdo. O teste € aplicado duas vezes (no primeiro e no
guinto minuto apds o0 nascimento), sendo utilizado para avaliar o ajuste imediato do
recém-nascido a vida extrauterina. Os sinais avaliados sao: frequéncia cardiaca,
respiracao, tbnus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele (OLIVEIRA et al., 2012).
O somatério da pontuacdo (no minimo 0 e no maximo 10) resultara no indice de Apgar,
cujo resultado deve ser interpretado como: valores superiores a sete (7) normalmente
indicam normalidade ou 6timas condi¢cbes ao nascer, quatro (4) a seis (6) indicam
pouca ou leve dificuldade ao nascer e valores inferiores a trés (3), indicam dificuldade
grave. De uma forma mais estratificada que a citada anteriormente, a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) propde uma classificacdo em quatro estagios, as quais
indicam a auséncia de asfixia, bem como a presenca de asfixia leve, moderada e
grave (Tabela 2). Deve-se salientar que se apos a afericao dos sinais no 5° minuto os
sinais ainda se mantiverem abaixo de 6, o processo deve ser realizado a cada 5

minutos até que os valores sejam superiores a 6.

Tabela 2: Interpretacéo do indice de Apgar.

Apgar 8 a 10 Sem asfixia
Apgar5a7 Com asfixia leve
Apgar 3a 4 Com asfixia moderada
ApgarOa?2 Com asfixia grave

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2014.
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3.4.3 Prematuridade

A prematuridade tem sido classificada, junto ao baixo peso ao nascer como uma
das principais causas de morte neonatal (LAWN et al., 2010). No entanto, deve-se
ressaltar que uma das principais formas de se evitar os nhascimentos prematuros € o
acompanhamento da gestante por meio da assisténcia pré-natal adequada
(VIINTZILEOS et al., 2002; GONZAGA et al., 2016).

De acordo com dados do Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos —
SINASCS (DATASUS, 2008) e do Ministério da Saude (2019) o bebé que nasce com
menos de 37 semanas de gestacao (36 semanas e 6 dias) € considerado prematuro,
ou pré-termo. Podemos classifica-los em prematuro limitrofe aquele nascido entre 37
e 38 semanas; moderado nascido entre 31 e 36 semanas e prematuro extremo aquele
nascido entre 24 e 30 semanas de idade gestacional (Tabela 3). Deve-se considerar
gue entre os diversos fatores que podem levar a um parto pré-maturo, esta a auséncia

do acompanhamento pré-natal da gestante.

Tabela 3: Relagao entre idade gestacional e nascimento

Pré-termo < 37 semanas (menos 259 dias)
Termo 37 a 42 semanas (259 a 293 dias)
Pds-termo 42 semanas completas ou mais (294 dias ou mais)

Fonte: Ministério da Saude (DATASUS), 2019.

3.5 Assisténcia Pré-natal

O exame de pré-natal € uma assisténcia instituida junto a gestante e que deve ser
realizada por um profissional da satde habilitado durante os nove meses de gestacao.
Um dos principais objetivos da instituicdo do pré-natal € trazer garantias de saude
para a mde e para o bebé em desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e Serruya, Cecatti e Lago (2004), o objetivo principal é assegurar uma
gestacdo saudavel a mae e o desenvolvimento saudavel e livre de complicacdes do
bebé.

De acordo com Anexo | da Portaria GM/MS n° 569/GM, de 1° de junho de 2000
(BRASIL, 2000), o pré-natal deve avaliar a saude da gestante e do bebé por meio de

varios procedimentos, tais como orientagdes com o profissional de saude habilitado,
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realizacdo de exames ultrassonograficos bem como laboratoriais. Deve-se ressaltar
gue todos os procedimentos devem ser repetidos em diferentes estagios da gestacao,
e sempre registrados no cartdo da gestante. Embora todos estes procedimentos
tragam iniUmeros beneficios a populacdo, em especial gestante e recém-nascido, a
correta implementacao e aplicagdo devem ser realizadas e monitoradas.

Conforme apontado pelo Ministério da Saude, apesar da reducdo importante da
mortalidade infantil no Brasil nas Ultimas décadas, e os indicadores de Obitos
neonatais apresentaram queda de forma global (HANDELL, CRUZ, SANTOS, 2014),
observa-se numero expressivo de mortes ainda na realidade social e sanitaria do
Brasil, com uma taxa de 12,4 por 1000 nascidos vivos no ano de 2018 (ANDREUCCI,
CECATTI, 2011; IBGE, 2019). Como medida corretiva, surgiu a necessidade de se
aprimorar todos os direitos a gestante e ao recém-nascido. Com isso, foi instituido a
Rede Cegonha (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), com a finalidade de garantir uma
humanizagéo na gravidez, parto e puerpério, bem como um nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2013-2019).

O novo conjunto de medidas com a finalidade de gerar mudancas no processo de
assisténcia a mae e recém-nascido envolvem os seguintes aspectos:

e Processo de cuidado a gravidez, ao parto e ao nascimento;

e Articulacdo dos pontos de atencdo em rede e regulacdo obstétrica na hora do

parto;

e Qualificacdo técnica das equipes de atencdo primaria e no ambito das

maternidades;

e Melhoria da ambiéncia dos servi¢cos de saude (UBS e maternidades);

e Ampliacdo de servicos e profissionais, para estimular a pratica do parto

fisiologico;

e Humanizacao do parto e do nascimento (Casa de Parto Normal, enfermeira

obstétrica, parteiras, Casa da Mae e do Bebé).

O desenvolvimento de acdes humanizadas em relacdo a gestacdo, parto e
puerpério sdo de extrema importancia, pois proporcionardo um melhor acolhimento,
garantindo que o atendimento seja aceito com mais facilidade pela gestante, praticado
de forma mais responsavel pelos profissionais, garantindo a saltde materna e do
recém-nascido (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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3.6 Beneficios do pré-natal a crianca

Embora o pré-natal seja uma pratica aplicada sobre a gestante, os beneficios
deste procedimento se estendem a crianga, uma vez que os diversos tipos de acoes
garantem um desenvolvimento saudavel, livre de doencas ou complicacdes para
todos envolvidos no processo. Tal fato s6 ocorre, pois com o acompanhamento da
gestante, pode-se detectar e gerir potenciais problemas que prejudicariam o
desenvolvimento e nascimento da crianga (WHO, 2016).

Os beneficios da assisténcia pré-natal a crianca podem ser evidenciados em
diversas etapas de sua vida, sendo importante nas fases de desenvolvimento e na

deteccédo de doencas que podem influenciar no desfecho do nascimento.

3.6.1 Desenvolvimento

Os beneficios da assisténcia pré-natal em relacdo ao desenvolvimento da crianca
podem ser influenciados por diversos parametros, cujos principais sdo a propria
assisténcia pré-natal, a presenca de doencas maternas, a condicdo nutricional e os

habitos de vida da gestante, bem como a presenca de fatores genéticos.

3.6.1.1 Cuidados pré-natais

Um dos cuidados pré-natais de grande importancia € o acompanhamento do casal
durante o aconselhamento familiar. Neste acompanhamento, todos os envolvidos no
processo passarao por orientacdes quanto a importancia da gestacdo, os aspectos
envolvidos nesta etapa da vida, bem como os procedimentos a serem realizados
durante a assisténcia (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). O acompanhamento da
gestante nessa fase é fundamental para que se possa realizar uma avaliacao prévia
de diversos parametros que podem levar a um desenvolvimento inadequado da
crianca. De acordo com as publicacdes relacionadas a atencdo no parto e puerpério
pelo Ministério da Saude, o principal objetivo da atencédo pré-natal e puerperal é
realizar um acolhimento humanizado a gestante, preferencialmente o mais rapido
possivel, assegurando ao fim da gestacdo o nascimento de uma crianca saudavel,
bem como o bem estar da mée e do neonato.

Pode-se avaliar os cuidados pré-natais pelo numero de consultas realizadas
durante a gestacdo. O numero minimo de consultas preconizadas pelo Ministério da

Saude (2006), e que esta presente no Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério, é de
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seis consultas a serem realizadas durante o periodo gestacional. Ao analisarmos a
situacdo do numero de nascidos vivos em relagdo ao numero de consultas durante o
pré-natal entre os anos de 2013 e 2017 na cidade de Céceres - MT foi observado que

86,4% das gestantes atingiram o numero minimo de consultas (Figura 2).

Nascidos vivos por n2 de consultas no pré-natal Caceres - MT
(2013-2017)
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Figura 2: Indicadores sobre nimero de nascidos vivos por nimero de consultas realizadas durante o
pré-natal em Céceres, MT.

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos — SINASC (2019).

3.6.1.2 Doengas maternas

Durante a gestacdo, diversas mudancas ocorrem no corpo da mulher,
influenciando nos processos fisioldgicos e metabdlicos. Em algumas situacdes, tais
mudancas podem ocasionar quadros clinicos ndo favoraveis a gestante e ao feto,
podendo trazer complicacbes para ambos (FIGUEIREDO et al.,, 2012). Entre os
diversos fatores que podem gerar uma gestacdo de alto risco, ou seja, aquela
gestacédo que traz grande chance de morbimortalidade materna e perinatal destacam-
se a hipertensao arterial sistémica (HAS), o diabetes gestacional, obesidade, doencas
sexualmente transmissiveis, alteracbes hormonais na glandula tireoide, anemias,
infeccBes urinarias e vaginoses (SOUZA et al., 2013).

Ao analisarmos os dados relacionados ao niumero de gestantes infectadas por
sifilis entre os anos de 2009 a 2019 na cidade de Caceres, podemos verificar um total
de 141 casos, sendo que as maiores taxas foram observadas nos anos de 2017 (19

casos), 2018 (27 casos) e 2019 (22 casos). O conhecimento e deteccédo destas
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doencas sao de extrema importancia para que a saude e desenvolvimento da crianca
sejam preservados. No entanto, neste mesmo periodo analisado, foi identificado um
total de 50 casos de sifilis congénita, o que demonstra que provavelmente houve uma
falha durante o acompanhamento desta gestante durante o periodo gestacional
(Figura 3).

Numero de casos de sifilis congéntita
Caceres - MT (2009-2019)
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Figura 3: Indicadores sobre o numero de casos de sifilis congénita entre os anos de 2009-2019 em
Céceres, MT.

Fonte: Departamento de Doencas de Condi¢Bes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(2019). NOTAS: (1) Dados até 30/06/2019; (2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

Desta forma, quanto mais completo for o acompanhamento da gestante, maiores
serdo as oportunidades de se diagnosticar qualquer doenca que venha contribuir para
um desenvolvimento da crianca, bem como alteracdes na qualidade de vida da

gestante.

3.6.1.3 Fatores nutricionais

O estado nutricional do ser humano é determinante para que diversas funcdes
ocorram normalmente, além de garantir um bom estado imunoldgico. Em relacdo a
gestante, um bom estado nutricional € determinante para uma correta gestagéo

(NOMURA et al., 2012). Tanto o ganho de peso excessivo quanto o insuficiente séo
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fatores que podem gerar complicagdes a salde materna quanto o desenvolvimento e
nascimento do bebé (SATO; FUJIMORI, 2012).

Quadros de baixa nutricdo, normalmente geram efeitos hematolédgicos, cuja
principal quadro é a anemia. A baixa quantidade de ferro no organismo, de acordo
com Zimmermann e Hurrell (2007) esta relacionada a um mau desfecho da gestacéao,
podendo trazer complicacbes para a mae e para o feto, tais como aborto,
prematuridade e baixo peso ao nascer. Por outro lado, o ganho excessivo de peso
durante a gestagdo também € um fator negativo. O excessivo aumento do peso da
gestante durante a gestacdo pode influenciar diretamente na qualidade da propria
gestante, mas também pode ocasionar casos de diabetes gestacional, parto
prolongado, pré-eclampsia, cesarea e depressao (FORTNER et al., 2009).

Considerando que a nutricdo materna € determinante para a manutencao da
gestacdo até a idade correta do nascimento, podemos notar que a maior parte dos
nascimentos ocorreu no periodo entre 37 a 42 semanas, uma vez que este é o periodo
estimado como ideal para o nascimento (Figura 4). Portanto, de todos os nascimentos
ocorridos no periodo de 2013 a 2017, 78,14% foram classificados como nascimentos
a termo, 4,57% como nascimentos pos-termo e 13,27% de nascimentos pré-termo ou

nascimentos prematuros.
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Nascidos vivos por duracao de gestacao
Caceres - MT (2013-2017)
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Figura 4: Indicadores sobre o numero de nascido vivos por duracdo da gestacdo entre os anos de
2013-2017 em Céceres, MT.

Fonte: Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos — SINASC (2019).

3.6.1.4 Habitos e estilo de vida

A gestacdo é um periodo que pode ser influenciado diretamente por fatores
internos e externos. Com isso, 0s habitos e rotinas diarios da gestante podem impactar
diretamente na sua qualidade de vida, bem como no desenvolvimento saudavel da
crianca.

Um importante fator a ser considerado e que pode trazer efeitos positivos e
negativos, de acordo com a forma de execucao é a atividade fisica. Por um lado, a
atividade fisica realizada de forma extensiva pode trazer quadros de hipoglicemia,
diminuicdo da oxigenacdo devido a diminuicdo do fluxo sanguineo na placenta e
hipertermia. Por outro lado, favorece o trabalho de parto, controle do ganho de peso
durante a gestacdo e promove a interacao social (PETROV et al, 2014). No entanto,
diversos fatores podem ser potencialmente danosos ao desenvolvimento da crianca,
como o tabagismo, alcool, promiscuidade sem formas de protecéo, poluicdo, entre
outros. Tais fatores podem trazer complicagbes durante o desenvolvimento da
gestacdo, além de alteracdes em nivel de desenvolvimento cognitivo e fisico da
crianca (KOLETZKO et al., 2013).
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Inimeros outros fatores também podem interferir na gestacéo, tais como fatores
sociodemograficos, psicologicos e econdmicos (COUTINHO et al., 2014).
Considerando que a gravidez € um evento que envolve toda a familia, o papel do
parceiro ou parceira € fundamental no suporte a gestante (AKINCIGIL; MUNCH,;
NIEMCZYK, 2010), podemos observar que na cidade de Caceres — MT, a maioria dos
nascimentos ocorridos foram por maes classificadas como solteiras (75,3%) e
somente 1399 (18,3%) de mulheres casadas (Figura 5).

Nascidos vivos de acordo com o estado civil materno
Caceres - MT (2013-2017)
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Figura 5: Indicadores sobre o numero de nascidos vivos de acordo com o estado civil materno entre
0s anos de 2013-2017 em Céceres, MT.

Fonte: Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos — SINASC (2019).

3.6.1.5 Fatores genéticos

Diversas patologias podem influenciar o desenvolvimento de uma crianca com
problemas, sendo que inimeras podem apresentar um fator genético envolvido.
Nestes casos, € sempre importante observar, durante o pré-natal, questdes
relacionadas a historia familiar para diversas doencas metabdlicas ou genéticas,
permitindo assim uma analise mais criteriosa da possibilidade do desenvolvimento de
alguma doenca (SANSEVERINO, 2006).

Tais alteracdes genéticas sédo responsaveis por uma grande taxa de abortos ainda
no primeiro trimestre de gestacdo, uma vez que levam a aberra¢des cromossémicas

incompativeis com a vida (BATISTA et al, 2012). As principais alteracdes genéticas a



34

serem triadas durante o pré-natal sdo as classificadas como aminoacidopatias, a qual
inclui a fenilcetondria, aciduria metilmalénica, de alteragcbes do metabolismo dos
carboidratos (galactosemia e diabetes), de doencas por enzimopenias, tais como a
sindrome adreno-genital e doenca de Gaucher (JUNIOR, 2002) e de defeitos
congénitos como as cardiopatias congénitas (LUO et al., 2018).

Portanto, em caso de suspeita de doencas, a melhor forma sempre sera lancar
mao de diferentes tipos de exames ja existente para um diagnéstico correto, além de
realizar um acompanhamento genético da familia envolvida na gestagéo
(THOMPSON; THOMPSON, 2001).

3.6.2 Deteccéo de doencas

O diagnéstico de doencas durante o periodo pré-natal é importante para garantir
a saude da gestante e da crianca. Este diagndstico ocorre de uma forma mais precisa
guando as redes assistenciais de saude conseguem implementar as corretas
metodologias preconizadas pelo Ministério da Saude em relacdo a assisténcia pré-
natal (VIELLAS et al., 2014).

As principais formas de deteccao englobam a realizacdo de exames laboratoriais
e de imagem. No entanto, tem-se observado que devido a algumas caracteristicas
sociodemograficas de municipios brasileiros, o acesso da gestante a tais exames tém
sido prejudicado, levando automaticamente a um maior risco de patologias sem
diagnostico (FILHO et al, 2016).

Dentre as doencas que mais necessitam de um diagnostico precoce, sdo as
patologias de ordem genética, uma vez que necessitam de tratamentos e condutas
especificas ainda n&o totalmente alcancadas (JUNIOR, 2002). Devido a esta
dificuldade, inUmeros paises tém estabelecido ao longo dos anos procedimentos que
permitem que este diagndstico possa ser feito corretamente (SIMPSON et al, 1997;
FARRIAUX et al., 2003; RAMALHO et al., 2004; BORRAJO et al., 2007). Portanto, o
diagndstico pré-natal de doencas com base em alteracfes genéticas € de extrema
importancia, tanto na deteccao de sindromes, bem como para um acompanhamento
genético de familias de risco (BATISTA et al, 2012).
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3.6.3 Nascimento

Uma assisténcia pré-natal bem feita, respeitando todos os procedimentos
preconizados pelos o6rgdos de saude trard inumeros beneficios ao bebé,
principalmente no desfecho do nascimento. O melhor conhecimento sobre as
condi¢Bes do nascimento e das maes foi estimulado com a implantacdo do Sistema
de Informac¢@es de Nascidos Vivos (SINASC) em 1990, com total implantacao a nivel
federal em 1994 (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Os dados incorporados nesta base
de dados vém contribuir de forma significante para o acompanhamento das
caracteristicas dos nascidos vivos, permitindo a realizacdo de avaliagbes que ligam a
qualidade do pré-natal, o tipo de parto e outros elementos presentes durante a
gestacédo ao desfecho final do parto.

A monitoracdo das informacdes dos nascidos vivos tem impacto direto na
determinacdo de medidas que possibilitem a diminuicdo da morbidade e mortalidade
das criangas, principalmente em relacéo aos quadros de prematuridade e a vitalidade
do bebé (KILSZTAJN et al., 2007; RAMOS; CUMAN, 2009).

Um dos principais fatores que trazem prejuizos a saude do bebé é a
prematuridade. As causas que possibilitam a antecipacédo do nascimento podem ser
inimeras, porém, em sua maioria estao relacionadas a questdes relacionadas a mae,
tais como alteracfes placentarias, excesso de liquido amnidtico, quadros infecciosos,
numero de gestacdes e idade materna (RAMOS; CUMAN, 2009). Além dos prejuizos
a saude do neonato, deve-se considerar que todos os procedimentos a serem
executados junto a mde a ao bebé tem um grande custo econémico adicional,
contribuindo de forma negativa para o sistema de satude (KENNER, 2001).

Além dos prejuizos causados pela prematuridade, as caracteristicas vitais do
neonato também podem ser afetadas por condicbes maternas. De acordo com o
estudo liderado por Kilsztajn e colaboradores (2007), os principais fatores
relacionados a baixa vitalidade do neonato ao nascer foram: grau de instrucéo
(escolar), estado civil, idade, duracdo da gestacdo, numero de consultas e peso da
crianca ao nascer. Um dos principais métodos aplicados atualmente para avaliacao
da vitalidade é o indice de Apgar, cuja reducéo na mortalidade e na morbidade dos
recém-nascidos tem sido expressiva (D'ORSI; CARVALHO; CRUZ, 2005; CISSE et
al., 2006).



36

3.6.3.1 Relacgédo entre nascidos vivos e aspectos relacionados ao pré-natal
Considerando que a assisténcia pré-natal € de extrema importdncia para o
desfecho da gestacdo e que esta € influenciada por diversos fatores maternos, foi
realizado a analise do indice de Apgar nos neonatos entre 2013 e 2017 na cidade de
Céceres — MT. Os dados demonstraram que a maior parte dos recém-nascidos se
enquadraram dentro dos valores de Apgar aceitaveis (8-10), o que classifica a crianca
sem quadro de asfixia, ou seja, ndo houve dificuldades ao nascer. Entretanto, 12,7%
dos nascidos vivos neste periodo apresentaram valores para Apgar iguais e inferiores
a 7, indicando a presenca de asfixia e possiveis cuidados adicionais. Vale a pena
ressaltar que ao analisarmos os valores insatisfatorios de Apgar do 1° minuto (12,7%)
em relacdo aos valores de 5° minuto (1,82%), houve uma recuperacdo do quadro
clinico dos recém-nascidos, ou seja, 0s procedimentos aplicados a crianca

conseguiram reverter o quadro de asfixia (Figura 6).

Nascidos vivos por Apgar 12 e 52 minuto
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Figura 6: Indicadores sobre o nimero de nascidos vivos por Apgar 1° e 5° minutos entre os anos de
2013-2017 em Céceres, MT.

Fonte: Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos — SINASC (2019).

3.6.4 Mortalidade
Em relacdo a saude da crianga, diversos aspectos podem influenciar de forma

direta nos casos de mortalidade e morbidade, tais como questdes socioeconémicas,
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a presenca de saneamento basico, a possibilidade de ter acesso aos servicos de
saude, o grau de instrucdo dos pais, além de outros aspectos relacionados a gestacao,
como a idade gestacional, 0 peso ao nascer, casos de intercorréncias neonatais,
implementacdo do aleitamento materno, entre outros (FIGUEIREDO et al., 2012;
CHAN; NG; VAN, 2010; BOING; BOING, 2008).

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) € uma importante ferramenta, pois
determina de forma direta a expectativa de vida que uma crianga tem de morrer
durante o seu primeiro ano de vida. Um importante ponto a ser considerado, é o fato
de que a taxa de mortalidade infantil tem ligacédo direta com 0s aspectos materno
durante a gestacédo (DUARTE, 2007).

Estudos realizados por Walker e Chesnut (2010), trazem dados que comprovam
a importante relacéo entre as caracteristicas sociais e sanitarias da mae e da crianca
com a mortalidade infantil. Estes aspectos estao diretamente atrelados a assisténcia
pré-natal oferecida as gestantes, sendo o numero de consultas e a qualidade do
atendimento oferecido, fatores fundamentais na determinag¢do do 6ébito nos primeiros
dias de vida do neonato (NASCIMENTO et al, 2008).

Diversos avancos podem ser evidenciados nas Ultimas décadas em relacédo a
reducdo do numero de 6bitos infantis, o que demonstra uma maior preocupacéo dos
gestores em saude, principalmente no que se refere a cumprir metas estabelecidas
por autoridades em satide, como o pacto do milénio (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
No entanto, tais avancos ainda devem ser aumentados para que consigamos atingir

as metas estabelecidas pela Organizacédo das Nacdes Unidas (ONU).

3.6.4.1 Relacdo entre mortalidade e aspectos relacionados ao pré-natal

A taxa de mortalidade infantil € um indicador direto sobre a situacdo sanitaria do
local avaliado, sendo importante para subsidiar o planejamento de melhorias nas
politicas de acfes voltadas a atencédo pré-natal e a saude da crianca (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019). Este indice ou coeficiente se baseia na relacdo entre o nimero de

nascidos vivos e o numero de 6bitos em determinada localidade por periodo de tempo.

numero de 6bitos de residentes com menos de um ano de idade
CMI = - - ; = - X 1000
numero total de nascidos vivos por mae residente
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Ao avaliarmos a situacao da taxa de mortalidade infantil no Brasil entre os anos
de 2013 a 2017, podemos verificar um CMI de 12,76. Este mesmo coeficiente, para o
estado do Mato Grosso, no mesmo periodo foi de 13,86 e para 0 municipio de
Caceres, um CMI de 15,86 (Figura 7).

Estas informac¢Bes sdo importantes, pois trazem uma visdo da saude local, além
de permitir um estudo para que novas propostas sejam implementadas com a

finalidade de diminuir o nimero de 6bitos infantis.

Coeficiente de Mortalidade Infantil (2013-2017)
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Figura 7: Indicadores sobre o numero de nascidos vivos, 6bitos infantis e coeficiente de mortalidade
infantil para o Brasil, estado do Mato Grosso e 0 municipio de Céaceres.

Fonte: Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM (2019).

A analise mais profunda dos casos de 6bitos infantis na cidade de Céceres,
mostrou que o percentual de 6bitos ocorridos entre 0 a 6 dias foi de 57,8%, nos 13
primeiros dias de vida, 10,7% e de 31,5 % entre 28 a 364 dias (Figura 8).
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Numero de obitos infantil por faixa etaria
Caceres - MT (2013-2017)
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Figura 8: Nimero de 6bitos infantis por faixa etaria na cidade de Caceres — MT.

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM (2019).

A assisténcia pré-natal tem um papel fundamental para a diminuicdo no nimero
de Obitos infantis, uma vez que garante um acompanhamento da mae e da crianca
durante a gestac&o. Hong e Ruiz-Beltran (2007), na avaliacdo do impacto do pré-natal
da sobrevivéncia de criancas em Bangladesh, afirmaram que esta assisténcia tem
grande importancia no desfecho da gestacao e na sobrevivéncia da crianca.

Portanto, para que possamos atingir a reducdo na mortalidade infantil proposta
pela ONU, a melhoria das condi¢cdes oferecidas a mae durante gestacdo é de
fundamental importancia, uma vez que a saude do bebé depende diretamente da
saude materna.

Desta forma, este estudo propde uma avaliacdo mais concisa sobre o impacto do
tipo de pré-natal ofertado as maes em relagdo aos aspectos do nascimento de seus
filhos na cidade de Céaceres - MT, por meio da avaliacdo de parametros relacionados
a gestante e ao recém-nascido. Tais informacBes poderdo garantir uma melhor

atencao a saude da gestante e do recém-nascido.
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4 METODOLOGIA OU MATERIAL E METODOS

4.1 Comité de Etica em Pesquisa
O estudo foi aprovado previamente pelo comité de ética em pesquisa sob o
namero 3.910.542, seguindo todos os parametros estabelecidos (Apéndice 1).

4.2 Amostragem

Foram avaliados os prontudrios de 953 gestantes a partir dos dados gerados pelo
servico de obstetricia do Hospital S&o Luiz, na cidade de Caceres — Mato Grosso no
periodo entre janeiro e maio de 2020. Os prontuarios s6 foram analisados apos a
devida liberacdo dos responsaveis pelo setor de obstetricia, bem como pelo diretor do
referido hospital. Dentre todas as gestantes avaliadas, foram obtidos dados de 974

recém-nascidos, referentes as maes avaliadas.

4.3 Critérios de Inclusao

e Parturientes e neonatos atendidos no Hospital Sao Luiz, na cidade de Caceres

— Mato Grosso no periodo de janeiro a maio de 2020.

4.4 Critérios de Nao Inclusao

e Parturientes que ndo tenham passado pelo acompanhamento e parto
realizados no Hospital S&o Luiz, de Caceres — Mato Grosso no periodo de
estudo;

e Parturientes e neonatos que no momento da analise de dados néo
apresentaram todas as informacdes devidamente preenchidas pelo

responsavel no hospital.

4.5 Coleta de Dados

Os dados foram coletados do sistema de prontuarios do servico de obstetricia do
Hospital S&o Luiz, na cidade de Caceres — Mato Grosso, uma Unica vez, com horario
marcado. Os dados coletados foram referentes ao periodo de janeiro a maio de 2020
e todo o processo foi conduzido pelos médicos responsaveis pelo estudo, respeitando

todos os aspectos aprovados previamente pelo CEP.
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4.6 Informagdes coletadas

As informagbes disponibilizadas no sistema do hospital envolveram aspectos
socioeconémicos e demogréficos, historico da vida reprodutiva, assisténcia pré-natal
recebida, numero de consulta durante o pré-natal e més de inicio do mesmo. Outros
aspectos também foram abordados, como presenca da assisténcia ao recém-nascido,
tipo de parto e idade gestacional. As informacdes em relagdo a gestante, portanto,
envolveram dados do histérico gestacional, dados da gestacdo atual e dados
sociodemograficos.

Em relacdo ao recém-nascido, os dados coletados foram: hora do nascimento,
local, peso do recém-nascido, comprimento ao nascer, perimetro cefalico, sexo, indice

de Apgar e idade gestacional, além de informacdes sobre a presenca de anomalias.

4.7 Analise dos Dados

A avaliacdo da qualidade do pré-natal oferecido as gestantes no local de estudo,
foi baseada no indice de Kessner modificado por Takeda (TAKEDA, 1993), além dos
parametros estabelecidos pelo Programa de Humanizacdo do Pré-Natal (PHPN)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002) e pelo manual técnico do pré-natal e puerpério
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Pelo indice de Kessner modificado por Takeda (TAKEDA, 1993), a assisténcia
pré-natal foi classificada como adequada, inadequada ou intermediaria. Os critérios
considerados na avaliacdo foram o niumero de consultas realizadas durante o periodo
de pré-natal e a época do inicio da assisténcia. Critérios sociodemograficos também
foram avaliados de forma a se estabelecer correlagdes entre os dados obtidos. A
avaliacao realizada por meio dos parametros do PHPN (2002) e do manual técnico do
pré-natal e puerpério (MINISTERIO DA SAUDE, 2006) também utilizou as variaveis
inicio do pré-natal e nUmero de consultas para classificar o pré-natal como adequado,
inadequado e intermediario. A andlise de todos estes critérios acompanhou os estudos
realizados por Anversa et al. (2012); Silveira, Santos, Costa (2001); Almeida, Barros
(2005); Silva et al. (2013).

ApOGs esta primeira etapa de classificacdo do tipo de pré-natal oferecido as
gestantes, foi realizado uma analise dos aspectos relacionados ao nascimento dos

recém-nascidos de todas as maes avaliadas. A principio foi realizado uma analise
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demonstrando o perfil do nascimento de cada um, considerando os parametros de
sexo, nascimento em relacdo a idade gestacional da mae, indice de Apgar e medidas
antropomeétricas e posteriormente foi realizado andlises na tentativa de correlacionar
0s aspectos do nascimento com as caracteristicas do pré-natal oferecido as maes.

A andlise dos dados foi feita por meio de analises multivariadas, uma vez que
foram avaliadas diversas variaveis no estudo. Além da determinacdo do perfil das
gestantes e da classificagdo do pré-natal com bases no indice de Kessner e no
Ministério da Saude, também foi realizado o teste do Qui-quadrado para verificacéo
da associacdo das variaveis em relacdo a adequacdo ou nao do pré-natal. Os
softwares utilizados para a andlise estatistica, foram Minitab® além de rotinas no
programa Excel. Os resultados foram considerados estatisticamente significativos

para um valor p < 0,05, ou seja, com nivel de significancia de 5%.

4.8 Parametros considerados

Para a determinacdo da qualidade do pré-natal oferecido a populacdo na cidade
de Céaceres, MT, foram utilizados os mesmos parametros de avaliacdo aplicados no
estudo de Anversa et al. (2012). No estudo, os autores criaram diferentes niveis de
gualidade para a avaliacéo da assisténcia pré-natal, sempre se baseando nos critérios
estabelecidos por Kessner e modificados por Takeda (TAKEDA, 1993), programa
PHPN (MINISTERIO DA SAUDE, 2002) e manual técnico do parto e puerpério
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Deve-se ressaltar que os parametros utilizados no
presente estudo foram somente os referentes ao “Nivel 1”7, o qual considerou 0 numero
de consultas realizadas associados ao inicio da assisténcia pré-natal.

Os parametros utilizados para a correlacdo dos dados do nascimento (desfecho
da gestacdo) com o tipo de pré-natal oferecido durante a gestacdo foram: peso ao
nascer, indice de Apgar 1/5 min., idade gestacional no nascimento, comprimento e

perimetro cefalico.

4.8.1 Nivel 1 — indice de Kessner modificado por Takeda

Este nivel levou em consideracdo os parametros estabelecidos por Kessner e
modificados por Takeda (TAKEDA, 1993), os quais avaliam a qualidade do pré-natal
considerando o numero de consultas e a data de inicio da assisténcia. A qualidade do

pré-natal foi classificada como “adequada” se estivessem discriminados no prontuario
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no minimo seis consultas e o pré-natal com inicio antes da vigésima semana de
gestacdo (20 semana). A classificacdo foi “inadequada” quando no prontuario
houvesse a marcacao de no maximo trés consultas ou o inicio do pré-natal fosse a
partir da vigésima oitava semana (282 semana). Os casos que variaram em relagcéo a
gualidade adequada e inadequada foram classificados como assisténcia

“intermediaria”.

4.8.2 Nivel 1 — Ministério da Saude

Este nivel levou em consideracdo os parametros estabelecidos programa PHPN
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002) e manual técnico do parto e puerpério (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006), os quais avaliam a qualidade do pré-natal considerando o nimero
de consultas e a data de inicio da assisténcia. A qualidade do pré-natal foi classificada
como “adequada” se estivessem discriminados no prontuario no minimo seis
consultas e o pré-natal com inicio no primeiro trimestre de gestacao (1° trimestre). A
classificacgao foi “inadequada” quando no cartdo da gestante houvesse a marcagao de
menos de seis consultas e o inicio do pré-natal fosse a partir do segundo trimestre de
gestacéo (2° e 3° trimestre). Os casos que variaram em relacéo a qualidade adequada

e inadequada foram classificados como assisténcia “intermediaria”.
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5 RESULTADOS

Os dados de nascimento avaliados neste estudo foram provenientes do desfecho
gestacional de 596 gestantes avaliadas no municipio de Caceres — MT e que foram
atendidas no Hospital S&o Luiz no periodo de janeiro a maio de 2020. No total, foram
avaliadas as caracteristicas clinicas e fisicas de 600 recém-nascidos.

No entanto, deve-se esclarecer que no primeiro momento, foram avaliados os
prontuarios de 953 gestantes com um total de 974 nascimentos. Porém, ao
analisarmos os dados registrados, 374 criancas (38,4%) nao apresentaram os dados
adequadamente registrados, além de suas maes ndo terem sido acompanhadas
durante o pré-natal pelos servicos de saude da cidade de Caceres — MT. Por este
motivo, as informagdes destas criancas foram retiradas do estudo, motivo que nos

levou a fechar a nossa amostragem em 600 nascimentos.

5.1 Aspectos Gerais do Nascimento

O tipo de gravidez pode influenciar em diversos aspectos do desenvolvimento da
crianca e do nascimento, bem como no aparecimento de algumas complicacbes
inerentes do quadro. Desta forma, ao avaliarmos as caracteristicas do tipo de parto
nas 596 gestantes, pudemos evidenciar que 592 criancas nasceram de uma gravidez
Unica, totalizando um percentual de 98,7% e 8 criangcas nasceram de uma gestacao
gemelar, o que corresponde a 1,3%. Além disso, outro importante ponto verificado e
gue, dependendo da situacdo pode ser associado as caracteristicas da gestacéo € a
presenca ou ndo de anomalias. Entre os nascimentos, foi verificado que 595 criancas
(99,2%) nasceram sem nenhum tipo de anomalia e 5 criancas (0,8%) foram

diagnosticadas como portadoras de alguma anomalia (Figura 9).
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Caracteristicas da gestacao e parto de recém-
nascidos em Caceres - MT
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Figura 9: Caracteristicas da gestacdo e parto de nascimentos ocorridos na cidade de Caceres - MT,
no periodo de janeiro a maio de 2020.

Fonte: Hospital Sdo Luiz de Caceres - MT (2020).

Em relacdo as caracteristicas de género na populacdo avaliada, podemos
perceber que ndo houve uma grande diferenca na quantidade de meninas e meninos,
porém, foi observado um maior nimero de nascidos do sexo masculino. Dentre os
600 nascimentos, 293 foram do sexo feminino, representando um percentual de
48,8% e 307 foram do sexo masculino, com um percentual de 51,2% (Figura 10).

Nascimentos por género em Caceres - MT
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Figura 10: Caracteristicas de género nos nascimentos ocorridos na cidade de Céceres - MT, no
periodo de janeiro a maio de 2020.

Fonte: Hospital S&o Luiz de Céceres - MT (2020).
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A avaliacdo das caracteristicas de cor/raca é importante, uma vez que é sabido
que a cor da populagdo muitas vezes € decisiva no acesso aos servicos de saude
(LEAL et al., 2017). Desta forma, foi observado que a maioria das criangas foram
classificadas como pardas, totalizando 532 criancas e um percentual de 88,7%. Além
destas, 67 criancas (11,1%) foram classificadas como brancas e apenas 1 crianca

(0,2%) foi classificada como preta (Figura 11).

Nascimentos por cor / raga em Caceres - MT
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Figura 11: Perfil de cor/raca nos nascimentos ocorridos na cidade de Céaceres - MT, no periodo de
janeiro a maio de 2020.

Fonte: Hospital Sdo Luiz de Céaceres - MT (2020).

5.2 Caracteristicas Fisicas do Nascimento

Entre as caracteristicas fisicas dos nascimentos, as quais podem ter ligacéo direta
com o pré-natal oferecido as gestantes durante o pré-natal, foram avaliados os
parametros de perfil ponderal e comprimento médio além do perimetro cefalico.

No que se refere ao peso médio dos recém-nascidos, fator que esta diretamente
relacionado as caracteristicas da gestante durante a gestacédo, principalmente aos
habitos alimentares, ndo foi verificado uma grande diferenca entre meninas e
meninos. O peso médio para os nascidos do sexo masculino foi de 3254 gramas e de
3196 gramas para os hascidos do sexo feminino. Além do peso médio, foi possivel
classificar os nascimentos em diferentes grupos de peso, 0s quais englobam baixo
peso extremo, muito baixo peso, baixo peso, conhecidos como pequenos para aidade
gestacional (PIG), peso normal e macrossomia ou grande para a idade gestacional
(GIG).
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Pelos dados obtidos, apenas 1 menino (0,2%) apresentou baixo peso extremo ao
nascer, ou seja, < 1000 gramas. Na faixa de muito baixo peso, que varia de 1000 a
1499 gramas, foi verificado no nascimento de apenas 2 meninas (0,3%). O numero de
criangas que apresentaram baixo peso ao nascer foi maior, englobando 25 meninas
(4,2%) e 89 meninos (14,8%). Em relacdo as criangas que apresentaram 0 peso
normal ao nascer, 253 (42,2%) foram meninas e 190 (31,6%) foram meninos. Os
casos de macrossomia ou grandes para a idade gestacional (GIG) foram observados
em 13 meninas (2,2%) e em 27 meninos (4,5%). Estes dados podem ser visualizados

na Figura 12.

Peso dos recém-nascidos na cidade de Caceres - MT
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Figura 12: Perfil ponderal dos nascimentos ocorridos na cidade de Caceres - MT, no periodo de
janeiro a maio de 2020.

Fonte: Hospital Sdo Luiz de Céceres - MT (2020).

As caracteristicas relacionadas ao tamanho do recém-nascido ao nascer, ou seja,
o comprimento (cm) e as medi¢des do perimetro cefalico (cm) foram superiores nos
nascidos do sexo masculino, porém com uma diferenca muito pequena. O
comprimento médio dos recém-nascidos do sexo masculino foi de 48,8 cm enquanto
para os recém-nascidos do sexo feminino foi de 47,9 cm. O perimetro cefalico
manteve a situacdo, em que os nascidos do sexo masculino apresentaram 34,7 cm e

0s nascidos do sexo feminino, 34,1 cm (Figura 13).
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Caracteristicas fisicas de recém-nascidos em
Caceres - MT
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Figura 13: Caracteristicas fisicas dos nascimentos ocorridos na cidade de Caceres - MT, no periodo
de janeiro a maio de 2020.

Fonte: Hospital S&o Luiz de Céaceres - MT (2020).

5.3Caracteristicas Clinicas do Nascimento

Um dos principais parametros avaliados ap0s o nascimento da crianca € a escala
de Apgar, a qual nos aponta o sofrimento ou ndo do recém-nascido durante a apos o
parto. Pela analise dos valores obtidos no primeiro minuto e no quinto minuto de vida
dos 600 recém-nascidos, foi possivel observar que ndo houve sofrimento por asfixia
para a maioria dos casos.

Em relacdo aos valores de Apgar 1° minuto, 10 recém-nascidos (1,7%)
apresentaram valores de Apgar < 3, 31 recém-nascidos (5,2%) tiveram valores de
Apgar entre 4-6 e 555 recém-nascidos (92,5%) apresentaram valores de Apgar =7, o
gue indica que eram sadias e que provavelmente ndo apresentaram problemas no
futuro. Ainda no primeiro minuto, 4 recém-nascidos (0,6%) tiveram as informacdes de
Apgar ignoradas, ndo sendo registradas no prontuario. Para os valores de Apgar 5°
minuto, dos 10 recém-nascidos classificados com Apgar < 3 no 1° minuto, apenas 2
recém-nascidos (0,3%) mantiveram os valores nesta faixa, o que indica um quadro de
grave asfixia e apenas 1 recém-nascido (0,2%) dos 31 classificados com Apgar entre
4-6 no 1° minuto ndo teve seu indice melhorado. No entanto, 593 recém-nascidos
(98,9%) apresentaram valores de Apgar 5° minuto = 7, valor que corresponde a recém-
nascidos sadios e sem sofrimento. Novamente foi verificado 4 recém-nascidos (0,6%)

com informacgdes ignoradas (Figura 14).
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Indice de APGAR em recém-nascidos na cidade
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Figura 14: indice de Apgar dos nascimentos ocorridos na cidade de Céaceres - MT, no periodo de
janeiro a maio de 2020.

Fonte: Hospital S&o Luiz de Céaceres - MT (2020).

Outra informacdo bastante importante ligada ao nascimento e que nos permite
classificar a situacdo do recém-nascido em relacdo a prematuridade, a termo ou pos
termo é a idade gestacional no momento do parto. Desta forma, 62 recém-nascidos
(10,3%) foram classificados como prematuros, uma vez que tiveram o0 nascimento
antes de 37 semanas. Para 530 recém-nascidos (88,4%), o nascimento foi
classificado como “a termo”, ou seja, ocorreu no periodo estimado como correto e que
corresponde entre 37 a 42 semanas. Apenas 2 recém-nascidos (0,3%) nasceram
depois de 42 semanas completas e foram classificados como “pds termo” e 6 recém-
nascidos (1%) tiveram as informacdes sobre a idade gestacional ignoradas e nao

registradas no prontuario (Figura 15).
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Condigao do nascimento baseado na IG de
recém-nascidos na cidade de Caceres - MT
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Figura 15: Maturidade dos nascimentos ocorridos na cidade de Céaceres - MT, no periodo de janeiro
a maio de 2020.

Fonte: Hospital S&o Luiz de Céaceres - MT (2020).

5.4 Classificacdo do nascimento por tipo de pré-natal durante a gestacéao

Com o objetivo de se relacionar as caracteristicas dos recém-nascidos com o tipo
de assisténcia pré-natal recebido pelas maes durante a gestacdo, foi realizado,
primeiramente, a classificacdo do pré-natal pelos indices de Kessner modificado por
Takeda (1993) e pelas recomendacdes do Ministério da Saude das gestantes

avaliadas no Hospital Sao Luiz de Caceres - MT.

5.4.1 indice de Kessner modificado por Takeda

Pelos parametros estabelecidos por este indice, das 596 gestantes avaliadas, 380
(63,8%) tiveram seu pré-natal classificado como adequado, 124 (20,8%) classificados
como intermediario e 73 (12,2%) como pré-natal inadequado. Além destas, 13
gestantes (2,2%) nédo realizaram nenhum tipo de pré-natal e 6 gestantes (1%) tiveram
seus dados ignorados no momento de preenchimento dos prontuéarios. A partir desta
classificacao, foi possivel verificar a quantidade de nascidos advindos de maes com
pré-natal adequado, inadequado, intermediario e sem pré-natal.

Entre os 600 recém-nascidos, 384 (64%) foram originados de maes que
receberam um pré-natal adequado, o que configura uma maior protecdo materno-
infantil. No entanto, 73 recém-nascidos (12,2%) nasceram de maes que realizaram o

pré-natal, porém, o mesmo foi classificado como inadequado e 124 recém-nascidos
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(20,6%) nasceram de maes que tiveram o pré-natal classificado como intermediario,
uma vez que ndo se enquadraram nos critérios de adequacédo e inadequacéo. Além
disso, 13 recém-nascidos (2,2%) nasceram de maes que nao realizaram o pré-natal e
6 recém-nascidos (1%) tiveram suas informacdes ignoradas durante o preenchimento

do prontuério (Figura 16).

Nascimentos relacionados ao tipo de pré-natal
recebido pelas maes na cidade de Caceres - MT
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Figura 16: Nascimentos por tipo de pré-natal oferecido as mées nascimentos ocorridos na cidade de
Céceres - MT, no periodo de janeiro a maio de 2020. Classificacdo realizada por meio do Indice de
Kessner modificado por Takeda (1993).

Fonte: Hospital Sdo Luiz de Céceres - MT (2020).

5.4.2 Parametros do Ministério da Saude

A classificacdo da assisténcia pré-natal oferecida as gestantes, baseada nos
parametros estabelecidos pelo PHPN e pelo manual técnico do pré-natal e puerpério
foi mais critica no sentido de que mais pré-natais foram classificados como
inadequados, quando comparado aos resultados obtidos pelo indice de Kessner
modificado por Takeda. Das 596 gestantes avaliadas, 348 (58,4%) tiveram seu pré-
natal classificado como adequado, 95 (15,9%) como inadequado, 134 (22,5%) como
intermediéario e 13 (2,2%) nao realizaram o pré-natal. Além disso, 6 (1%) gestantes
tiveram as informacdes ignoradas.

A classificacdo em relacdo aos nascimentos mostrou que 352 recém-nascidos
(58,7%) foram originados de maes que tiveram a assisténcia pré-natal classificada
como adequada ou ideal. Outros 95 recém-nascidos (15,8%) nasceram de maes cujo

pré-natal foi inadequado, o que pode influenciar negativamente a salde materno-
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infantil. Além destes, 134 recém-nascidos (22,3%) originaram de maes que tiveram a
assisténcia pré-natal classificada como intermediaria, ou seja, conseguiram cumprir
apenas parte dos parametros avaliados. Os valores foram similares em relacdo aos
nascidos cujas maes nao realizaram o pré-natal, totalizando 13 recém-nascidos
(2,2%) e quanto ao numero de recém-nascidos cuja informacdes foram ignoradas,
totalizando 6 (1%) (Figura 17).

Nascimentos relacionados ao tipo de pré-natal
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Figura 17: Nascimentos por tipo de pré-natal oferecido as mées, ocorridos na cidade de Caceres -
MT, no periodo de janeiro a maio de 2020. Classificacéo realizada por meio dos parametros do
Ministério da Saude.

Fonte: Hospital Sdo Luiz de Céaceres - MT (2020).

5.5 Analise estatistica

Para que pudéssemos encontrar alguma variavel clinica que estivesse associada
a um pré-natal inadequado, foi realizado o teste qui-quadrado, o qual nos permitiu
encontrar os niveis de significancia estatistica (p <0,05). Desta forma, as variaveis
avaliadas foram: peso ao nascer, sexo, raca/cor, perimetro cefalico (PC), presenca de
anomalias, idade gestacional (IG) e Apgar 1 e 5 minutos. Todas as comparacdes se
basearam na adequacéo e inadequacéo do pré-natal ofertado as maes dos recém-
nascidos avaliados, estabelecidos com base no indice de Kessner modificado por
Takeda (1993) e pelos parametros do Ministério da Saude (2002, 2006).
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5.5.1 Peso ao nascer

Os valores para a variavel peso, ndo apresentaram resultados estatisticamente
significativos que pudessem permitir a associagdo da mesma com a adequacao do
pré-natal. Os valores de p significativo encontrados para a classificacdo baseada no
indice de Kessner foi de p = 0,69 e de p = 0,91 para a classificacdo baseada nos
parametros do Ministério da Saude (Figura 18).

Associag¢do do peso ao tipo de assisténcia pré- Associag¢do do peso ao tipo de assisténcia pré-
natal - indice de Kessner natal - Ministério da Satide
p: 0,69 p: 0,91
Peso alterado Peso alterado
Peso normal Peso normal
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Adequada ®Inadequada M Adequada ® Inadequada

Figura 18: Nivel de significancia para a associagdo entre a variavel peso ao nascer com o tipo de
pré-natal oferecido as mées na cidade de Caceres - MT.

Fonte: o autor.

55.2 Sexo

De forma semelhante a variavel peso, nao foi possivel observar associacao entre
0 sexo do recém-nascido com a adequacéao do pré-natal. Os valores de p significativo
baseados na classificacdo de Kessner foi de p = 0,41 e pelo Ministério da Saude, p =
0,23 (Figura 19).

Associa¢do do sexo ao tipo de assisténcia pré- Associa¢do do sexo ao tipo de assisténcia pré-
natal - indice de Kessner natal - Ministério da Satde
p: 0,41 p: 0,23
Feminino Feminino
Masculino Masculino
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Adequada W Inadequada m Adequada wInadequada

Figura 19: Nivel de significAncia para a associacao entre a variavel sexo do recém-nascido com o
tipo de pré-natal oferecido as maes na cidade de Caceres - MT.

Fonte: o autor.
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5.5.3 Raca/Cor

Baseado no indice de Kessner, foi possivel encontrar uma evidencia estatistica da
associacao da variavel ragca/cor com o tipo de adequacao do pré-natal, com um valor
de p significativo obtido de p = 0,04. Nota-se no grafico, que existe uma grande
diferenca entre adequacéo do pré-natal entre mulheres autodeclaradas brancas (94%)
em relacdo as pardas e pretas (82,8%). A mesma associa¢ao nao foi encontrada na
classificacao do pré-natal baseada nos parametros do Ministério da Saude, cujo valor
de significancia foi de p = 0,23 (Figura 20).

Associacao da raca/cor ao tipo de assisténcia Associacao da raca/cor ao tipo de assisténcia
pré-natal - indice de Kessner pré-natal - Ministério da Satde
p: 0,04 p: 0,23
Parda / Preta Parda / Preta
Branca Branca
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Adequada ® Inadequada B Adequada ™ Inadequada

Figura 20: Nivel de significAncia para a associacdo entre a variavel raca/cor do recém-nascido com o
tipo de pré-natal oferecido as mées na cidade de Caceres - MT.

Fonte: o autor.

5.5.4 Perimetro cefélico

N&o foi possivel verificar evidencias estatisticas da associacdo dos valores do
perimetro cefalico dos recém-nascidos com a adequacdo ou inadequacdo do pré-
natal. Os valores de p significativos para a classificacdo do pré-natal baseada no
indice de Kessner foi de p = 0,7 e de p = 0,3 para o pré-natal baseado nos parametros
do Ministério da Saude (Figura 21).
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Associagdo do perimetro cefalico ao tipo de Associagdo do perimetro cefalico ao tipo de
assisténcia pré-natal - indice de Kessner assisténcia pré-natal - Ministério da Salde
p: 0,7 p:0,3
PC Alterado PC Alterado
PC Normal PC Normal
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Adequada ® Inadequada B Adequada ®Inadequada

Figura 21: Nivel de significancia para a associacao entre a variavel perimetro cefalico do recém-
nascido com o tipo de pré-natal oferecido as méaes na cidade de Céaceres - MT.

Fonte: o autor.

5.5.5 Presenca de anomalias

A presenca de anomalias no recém-nascido nao foi estatisticamente associada
neste estudo a adequacéo do pré-natal realizado pelas gestantes. Tanto pelo indice
de Kessner quanto pelos parametros do Ministério da Saude, os valores de p nao
obtiveram significancia, sendo p = 0,6 e p = 0,3, respectivamente (Figura 22).

Associacdo de anomalias ao tipo de assisténcia Associacdo de anomalias ao tipo de assisténcia
pré-natal - indice de Kessner pré-natal - Ministério da Satde
p: 0,6 p:0,3
Anomalia ausente Anomalia ausente
Anomalia presente Anomalia presente
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Adequada ®Inadequada B Adequada ®Inadequada

Figura 22: Nivel de significancia para a associagdo entre a varidvel anomalia presente no recém-
nascido com o tipo de pré-natal oferecido as mées na cidade de Céceres - MT.

Fonte: o autor.

5.5.6 Idade gestacional

Em relacdo a quantidade de semanas no momento do parto, ndo foi evidenciado
associacdo em relacdo ao tipo de pré-natal. Os valores de p significativo para a
classificagéo baseada no indice de Kessner e nos parametros do Ministério da Satide
foram de p = 0,1 (Figura 23).
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Associac¢do da idade gestacional ao tipo de Associac¢do da idade gestacional ao tipo de
assisténcia pré-natal - indice de Kessner assisténcia pré-natal - Ministério da Salde
p: 0,1 p:0,1
Pré / Pés Termo Pré / Pés Termo
ATermo ATermo
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Adequada ®Inadequada B Adequada W Inadequada

Figura 23: Nivel de significAncia para a associacao entre a variavel idade gestacional do recém-
nascido com o tipo de pré-natal oferecido as méaes na cidade de Céaceres - MT.

Fonte: o autor.

5.5.7 Apgar 1 e 5minutos

Para os valores de Apgar 1 e 5 minutos, semelhante a maioria das outras variaveis
abordadas, nao foi verificado uma associagcdo estatistica com o tipo de pré-natal
oferecido as mées dos recém-nascidos avaliados. Os valores de p significativo
encontrados para Apgar 1 min. para a classificacéo baseada no indice de Kessner foi
de p = 0,8 e para os classificados pelos parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude, de p = 0,5. Para Apgar 5 minutos, os valores foram de p = 0,8 para a
classificacdo baseada no indice de Kessner e de p = 0,5 pelos parametros do

Ministério da Saude (Figura 23).
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Figura 24: Nivel de significancia para a associacdo entre a variavel Apgar 1-5 min. com o tipo de pré-
natal oferecido as mées na cidade de Céaceres - MT.

Fonte: o autor.

5.6 Analise dos casos inadequados

Embora uma associacdo estatisticamente significativa tenha sido observada
apenas para a variavel raca/cor dentre as variaveis clinicas dos recém-nascidos, ao
analisarmos os dados, percebemos a presenca de varios parametros alterados e que
podem nos mostrar uma tendéncia de que a inadequacéao do pré-natal pode influenciar
no nascimento dos recém-nascidos.

Na Tabela 4, pode-se notar a quantidade de casos alterados ou fora do que é
esperado como normal para 0 nascimento para os pré-natais classificados como
inadequados pelos parametros utilizados no estudo. De acordo com os dados, 35,6%
dos recém-nascidos advindos de maes com pré-natal inadequado classificado pelo
indice de Kessner apresentaram variaveis clinicas alteradas e 52% pela classificacéo
baseada nos parametros do Ministério da Saude. Deve-se ressaltar que nem todos 0s
pré-natais classificados como inadequados dao origem a recém-nascidos com

parametros clinicos alterados.
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Tabela 4: Namero de casos com parametros clinicos alterados e com pré-natal
classificado como inadequado pelo Indice de Kessner e pelo Ministério da Saude.

Paréametros Kessner (N) Kessner (%) MS (N) MS (%)
Quantidade 73 95
Baixo peso 6 8,22 10 13,70
Sobrepeso 5 6,85 6 8,22
Anomalia 1 1,37 1 1,37
Prematuridade 10 13,70 14 19,18
Pés termo 0 0 0 0
Apgar 1 min<7 4 5,48 7 9,59
Apgar 5min <7 0 0 0 0

MS: Ministério da Saude.
Fonte: o autor.

5.6.1 Prematuridade

A prematuridade, sabidamente esta relacionada a um pré-natal inadequado, ou
seja, um pré-natal onde a gestante ndo recebeu todo o suporte necessario. Pela
analise dos casos registrados com idade gestacional inferior a 37 semanas, foi
possivel gerar um perfil dos aspectos envolvidos e que devem ser considerados.

Ao todo, entre os 600 recém-nascidos avaliados, 62 nasceram com a idade
gestacional caracterizada como prematuridade. Dentre as principais caracteristicas
gue se relacionam a prematuridade neste estudo, podemos ressaltar que 22,5% das
maes destes recém-nascidos iniciaram o pré-natal apds o primeiro trimestre de
gestacdo e 45,1% realizam menos de 6 consultas durante toda a gestacdo, o que
indica uma assisténcia inadequada. Além disso, 30,6% das maes apresentaram
escolaridade de até 8 anos cursados, referente ao ensino fundamental, 19,3% eram
maes adolescentes, cujo faixa etaria foi de 14 a 19 anos e 85,4% foram maes que se

autodeclaram pardas, pretas, amarelas e indigenas, ou seja, ndo brancas (Tabela 5).
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Tabela 5: Perfil do pré-natal das mées dos recém-nascidos com idade gestacional
ao nascer menor que 37 semanas.

Parametros N° Casos %

Prematuros 62

Inicio a partir 4° més 14 22,58
< 6 consultas 28 45,16
Parto vaginal 21 33,87
Parto ceséarea 41 66,13
Até 8 anos estudados 19 30,65
Ocupacéo "Do lar" 39 62,90
Idade < 20 anos 12 19,35
Idade > 35 anos 13 20,97
Raca/cor - Ndo branca 53 85,48
Raca/cor — Branca 9 14,52

Fonte: o autor.

5.6.2 Peso ao nascer

O peso dos recém-nascidos esta ligado a nutricdo das maes durante a gestacao.
Com base neste conhecimento, foi realizado a analise de todas as criangcas que
apresentaram peso abaixo do considerado normal ao nascer (2500 a 4000g) e peso
acima do considerado normal, ou seja, acima de 4000g. Entre os 600 recém-nascidos
avaliados, 53 (8,8%) apresentaram peso inferior ao normal e 48 (8%) apresentaram
peso superior (Tabela 6).

Entre os 53 recém-nascidos com peso inferior, 1 apresentou baixo peso extremo,
2 apresentaram muito baixo peso e 51 apresentaram baixo peso. Deve-se ressaltar,
gue a mae do recém-nascidos com baixo peso extremo, sé realizou 4 consultas
durante o pré-natal, tinha 16 anos na época do parto, teve um parto prematuro e o
pré-natal foi classificado como intermediario pelos parametros avaliados neste estudo
(Kessner modificado por Takeda e Ministério da Saude). Em relacdo a mae do recém-
nascido com muito baixo peso, também foi verificado um ndimero de visitas, abaixo do
preconizado (5), o inicio da assisténcia somente no 5° més de gestacado, parto
prematuro e pré-natal classificado como intermediario pelo indice de Kessner e
inadequado pelo Ministério da Saude. Para o grupo de recém-nascidos com baixo
peso, a média dos valores nos mostraram que o himero de consultas ficou um pouco

abaixo do ideal (5,9) e a média da idade gestacional no momento do parto foi de 35
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semanas, ou seja, inferior a 37 semanas, configurando uma maioria de casos
prematuros. No entanto, a média do més de inicio do pré-natal esteve dentro do
preconizado (2,3) e a assisténcia da maioria foi classificada como adequada pelos

parametros usados no estudo.
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As informagBes das mdaes dos 48 recém-nascidos com peso superior ao
considerado normal, diferentemente do grupo com peso inferior, apresentou uma
média para todos os parametros relacionados a assisténcia pré-natal dentro do
preconizado. Foi observado uma média de 7 consultas durante toda a gestacéo, a
média do més de inicio do pré-natal em 2,5, idade gestacional no momento do parto
de 38,7 semanas e pré-natal classificado como adequado baseado em todos os
parametros usados no estudo.

Além das caracteristicas das maes dos recém-nascidos, ao analisarmos as
informacdes deles, percebemos que o0 peso dos recém-nascidos com peso abaixo do
normal variou entre 850 a 22199 e que 5 recém-nascidos dentro do grupo de baixo
peso apresentaram valores de Apgar 1 min. abaixo de 7, o que indica a presenca de
asfixia. Para os recém-nascidos que nasceram com sobrepeso, foi verificado que o
peso médio foi de 4218g e 7 recém-nascidos apresentaram valores de Apgar 1 min.
abaixo de 7 e 1 manteve os valores de Apgar 5 min. inferior a sete. Este recém-nascido
gue apresentou os valores de Apgar 1 e 5 min inferior a sete, apresentou um quadro
de asfixia grave acompanhado de crises convulsivas, porém, apdés 23 dias de

internacdo, o mesmo recebeu alta dos cuidados hospitalares.

5.6.3 Peso e Apgar ao nascer

Apés a avaliacdo dos recém-nascidos que apresentaram peso diferentes do
esperado ao nascer, pode ser verificado que para alguns, houve alteracdes nos
valores da escala de Apgar 1 e 5 minutos, o que nos indica a presenca de asfixia e
sofrimento fetal (Tabela 7).

Entre os 51 recém-nascidos que apresentaram baixo peso ao nascer, 9,8% (5)
apresentaram valores de Apgar 1 min. menores que 7. O perfil observado para todas
as maes destes recém-nascidos foi que 60% realizaram menos de 5 consultas durante
a gestacao, 40% apresentaram parto pré-maturo, 40% iniciaram o pré-natal apés no
guarto més, segundo trimestre da gestacdo, 80% cursaram até o momento do parto o
ensino médio e apenas 20% cursaram apenas 0 ensino fundamental |, 40% eram
adolescente no momento do parto, todas (100%) se autodeclararam pardas e
solteiras, sendo que 60% delas apresentaram a classificacdo do pré-natal como
inadequada ou intermediaria com base nos indices de Kessner modificado por Takeda

e pelos parametros do Ministério da Saude.
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No entanto, tais observacfes em relacdo a valores de Apgar 1 min. também
ocorreram em ao sobrepeso. Dos 48 recém-nascidos com sobrepeso, 14,5% (7)
apresentaram valores de Apgar 1 min. menores que 7. Pela observagdo dos
parametros relacionados a gestacdo de suas maes, foi possivel concluir que 42,8%
realizaram somente 5 consultas durante o periodo gestacional, 28,5% iniciaram o pré-
natal apds o 1° trimestre de gestacao, 100% tiveram um parto com a idade gestacional
correta (37 a 42 semanas), 0 que caracteriza 0 parto como “a termo”, a maior parte,
57,1% havia cursado até o ensino médio (28,5% ensino superior e 14,2% ensino
fundamental 1), 85,7% das gestantes tinhas entre 25 e 35 anos no momento do parto,
todas as gestantes (100%) se autodeclararam pardas, 71,4% solteiras e 42,8%
apresentaram um pré-natal classificado como inadequado ou intermediario pelos
parametros usados neste estudo.

A partir do momento que se detecta valores de Apgar 1 min. alterados, é normal
gue se realize manobras para reverter o quadro de asfixia, e que o0 bebe seja
reavaliado em 5 minutos ap0s o nascimento. Em nosso estudo, alguns recém-
nascidos continuaram com valores de Apgar 5 min. abaixo de 7 e foram avaliados de
forma semelhante aos que haviam apresentado valores alterados para Apgar 1 min.

Nenhum recém-nascido que havia apresentado baixo peso e Apgar 1 min. inferior
a 7 ao nascer manteve os valores menores que 7 na avaliacdo de Apgar 5 min. No
entanto, 1 recém-nascido (2%) manteve os valores de Apgar 5 min. menores que 7.
Pela avaliacdo das caracteristicas gestacionais da méae deste recém-nascido, foi
verificado, com base nos dados obtidos, que ndo houve nenhum ponto negativo
durante o pré-natal. Foi realizado 7 consultas, o inicio da assisténcia ocorreu no 2°
més, dentro do periodo preconizado, o nascimento ocorreu na idade gestacional
correta e a qualidade do pré-natal foi classificada como adequada pelos parametros
usados no estudo.

Valores de Apgar 1 e 5 min. alterados também foram verificados em 2 recém-
nascidos com peso normal. Pela avaliacdo das maes, foi possivel concluir que a
gestacéo foi conduzida de forma coerente ao que € preconizado pelas instituicdes de
saude, com numero de consultas (10) adequado, inicio do pré-natal no primeiro
trimestre de gestacdo e idade gestacional no momento do parto entre 37 e 42
semanas. Além disso, ambas as maes tiveram seu pré-natal classificado como

adequado.



64

openbapy openbapy 8¢ 9¢ 6% S 3 GTLE 4
openbapy openbapy L€ vE v € 4 00SE T
Jewlol 0sad 3 / > ulw g JeSdy
openbapy openbapy oy L€ ¥S 0 0 STV T
osadaiqos a /7 > uiw g JeSdy
openbapy openbapy o LE S 0 0 SITV L
openbapy openbapy 8¢ 9€ 15 6 ¥ 06€Y 9
openbapeu| ougipawLsiu| o 9€ s 8 14 8TT¥ S
ouBIpaWIAU|  OLEIPAULIRIY| 6€ SLE s'zs 6 ¥ oLty v
openbapy openbapy 6€ 1€ 5'Zs 8 4 0561 €
openbapy openbapy L€ 1€ s 8 9 000% 4
openbapeu| oLgIpauLIRIu| L€ L€ TS g € 0T9% T
SN Jaussay
JEW ep [eyeu-4d ap odil (seueWwas) 19058U OB O] (wa)od  (wd) cyuswpdwor ulw g Jeddy ulw T Jeddy (seweus) osad Oy|1/2EW e1DURIRLRY
osadaiqos @ / > ujw T JeSdy
openbapy openbapy L€ vE £F 6 S 0EvT [
openbapy openbapy €€ 1€ v 8 14 GE6T 14
OUEIPAWLAIUI  OLEIPAULIAIY| €€ 43 3 g S 0817 €
openbapeu| oLeIpauLIRi| 8¢ 0€ Sy g S v61T [4
openbapeu| openbapeuj 6€ 0€ Sy 6 9 0T6T T
SN Jaussay
aew ep [eyeu-9id ap odi] (seuewas) 190seu oe 9| (wa)2d  (wd) cyuswndwo) ulw g Jeddy ujw T 1eSdy (seweud) osad OU|iy/aBW eRUaIR)RY

sopIaseu-waday oedew.oju| - (ST = N) Je3dy o osad ap ssgiesedwo)

0sad oxjeg a £ > ujw T JeSdy

openbapy openbapy epied Sepese) 9¢ Jejod OIP3IAl 'su3 £31853D 1 [ 0T T T
openbapy openbapy epled sepese) ov Jejoq OIPaIA 'su3 eaIeSa) z [€ 0T z T
openbapy openbapy epied el13}jos 6C J1ejog OIpgIAl 'su3 leurSen [4 ot L 0 €
openbapy openbapy epied el13}j0g 6C J1ejoq OIp3IAl 'su3 leurSep 4 ov L 0 €
openbapy openbapy epied epese) LE J1ejog 0IpRIA 'su3 [eursen € 8€ 9 1 T
openbapeul OUEIPaWIdIUl  BpJed  [9ABIS? UM GZ  luepnisy  OIPRIAl 'sul Jeurgen [ or S 0 T
OLIRIPOWIIBU| OLIRIP3WISIU]  epied el113}j0S Ge  elspuag  Jouadns 'suj eaIeSa) 1 6€ S T T
openbapy openbapy epied el19}j0s o€ Pwouolny Jopadns suj 23IPS3) z 6€ L T T
openbapy openbapy epJed =3 Jelod@  Il[euswepund  BaJpsa) T [€ L 0 T
openbapeu| oupIpawWialul  epled el1z}jos ¥4 J1ejog OIpgIAl 'su3 eapsa) 4 L€ S 0 T
SN JEINIEM]
|ereu-aud ap odi| Joo/edey inoopelsy  spep] ogdednog  spepuejodsy  owed sp odip Nd Ol SeYNsuo) souoqy AN
01Ul 3p SN
openbapy openbapy epied el1z}jos 7T 8IUIPUAY  OIPIN 'su3 eapsa) 4 L€ L 0 0
openbapy openbapy epied el131j05 6T Jejog OIp9IN 'su3 ealpsa) T €€ L T T
OLIBIPSWISIY| OLIBIPSWIAIU]  epJed eJ11jos T Jejoa OIPDIAl "su3 2aIpsa) T €€ ¥ 0 z
openbapeu| ouelpawiajul  epied 6T  2JmdiuBly  OIPRIA ‘Suj JeurSep ¥ 8¢ ¥ 0 0
openbapeu|  openbapeu| epied el191j0S [~ Jejod | [EIUSWEPUNS  E3IESID ¥ 6€ € 0 8
S JETTLLEN]
|ereu-aud ap odi| J0d/eSey  |Indopelsy  apep] ogdedndQ  apepuejodsy  oued sp odi| Nd ol Seynsuc) souoqy AN
oJul 3p SN

sajue)sas oedewsoyu) - (ST = N) 1e3dy a osad ap saodesedwo)

H NN N MM

salousue
sagiersald sN

0O NNO

Sal1019jue
$20%e1598 5N

4
T
JEwWION 0S3d 3 £ > ulw g JeSdy

T
osadaiqos @ £ > ulw g Jeddy

—NM S N e~

oy|iy/9BW eUIRY

osadaiqos @ £ > ulw T JeSdy

oM N

oyjiy/aBW ePU3IARY

0sad oxieg 8 /7 > uiw T JeSdy

‘osad oe operoosse 1e3dy op SaI0[eA SOB 0BE[I WS S00HBIdI[E WweIejuasarde onb SOPIdSLU-WPOaT 2P  SOBW Sep [0 i/ E[Pqe],

Ao avaliarmos as condicdes clinicas dos recém-nascidos, podemos notar que

aqueles que apresentaram valores de Apgar 1 min. inferiores a 7 associados a baixo

peso, tiveram um peso que variou entre 1910 e 2430g, comprimento entre 41 e 45 cm,

de que 40% nasceram prematuros e 60%

tro cefalico entre 30 a 34 cm, além
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indice de Kessner modificados por Takeda e pelos parametros do Ministério da Satde.
Deve-se ressaltar que 100% destes recém-nascidos tiveram os valores de Apgar em
5 min. normalizados apds as manobras da equipe médica responsavel pela atencdo
ao recém-nascido.

Dentre os recém-nascidos que apresentaram valores de Apgar 1 min. inferiores a
7 associados ao sobrepeso, o perfil observado foi de um peso que variou entre 4001
a 4950g, comprimento entre 51 e 54 cm, perimetro cefalico entre 36 e 37,5 cm. Todos
0s recém-nascidos nasceram na idade gestacional considerada normal (37 a 42
semanas), 42,8% nasceram de mades com pré-natal classificado como inadequado e
intermediario. Para este grupo, foi verificado que 85,7% conseguiram aumentar os
valores de Apgar apés a avaliagdo realizada em 5 min., indicando que as medidas
aplicadas pela equipe médica foram suficientes.

Do grupo de recém-nascidos com valores de Apgar 1 min. inferior a 7 associados
a sobrepeso, somente 1 recém-nascido ndo reagiu as manobras realizadas pela
equipe médica, mantendo o resultado de Apgar 5 min. semelhante ao observado em
1 min. As caracteristicas deste recém-nascido foram: peso de 4115g, 54 cm de
comprimento, perimetro cefdlico de 37 cm, idade gestacional adequada ao
nascimento e originado de uma mae com um pré-natal classificado adequado. Porém,
devido a nao recuperacdo dos sinais vitais apés as manobras de reanimacéo,
configurando um quadro de andxia grave, o mesmo foi encaminhado para cuidados
mais especificos e apos 23 dias de internacéo recebeu alta hospitalar.

Ainda considerando os valores de Apgar 5 min. menor que 7 associados, porém,
ao peso normal, foi verificado que o perfil dos recém-nascidos que apresentaram esta
condicao foi um peso entre 3500 e 3725¢g, comprimento de 47 a 49 cm, um perimetro
cefélico de 34 a 36 cm, idade gestacional ideal ao nascer e com mées que receberam
uma assisténcia pré-natal adequada. No entanto, devemos ressaltar que estes recém-
nascidos, mesmo com as manobras realizadas, ndo apresentaram melhoras
significativas em relacao aos valores de Apgar. Contudo, como € parte do protocolo
continuar com os procedimentos de reanimacdo ambos receberam tratamento
especifico, e o recém-nascido que apresentou 3500g, com valores de Apgar 1/5 min.
de 2/3 e que apresentou sindrome congénita (Trissomia do 21) recebeu um
diagnostico de andxia devido a aspiracdo meconial, choque séptico com disfungéo
multipla de 6rgéos, indo a 6bito apos 4 dias de internacdo; o outro recém-nascido, que

apresentou 3725 e valores de Apgar de 3/5, apresentou sindrome de desconforto



66

respiratério devido a aspiracdo meconial, porém, apos 33 dias de internacdo, 0 mesmo

recebeu alta.

5.6.4 Anomalias presentes

As anomalias presentes nos recém-nascidos, embora ndo tenham sido
estatisticamente associadas ao tipo de pré-natal realizado pelas maes, pode nos
mostrar que em determinados casos, a situacdo poderia ter sido contornada ou
amenizado por procedimentos durante a gestacdo. No estudo, foram observados 5
recém-nascidos portando algum tipo de anomalia. Estas anomalias foram de
diferentes tipos, tais como baixa implantacdo da orelha no pavilh&o auricular, pé torto,
anomalias congénitas e mielomeningocele. Dentre estas anomalias, podemos
destacar a ultima, a qual gera muitos prejuizos ao desenvolvimento do feto.

Na avaliacdo das caracteristicas gestacionais da mée deste recém-nascido com
mielomeningocele, percebeu-se que a mesma era primipara, so realizou 2 consultas
durante o pré-natal, iniciou a assisténcia no 8° més de gestacéao, tinha 20 anos no
momento do parto e teve um parto com 38 semanas de gestacdo. Em relagdo ao
recém-nascido, foi verificado ser do sexo feminino, peso normal ao nascer (28559),
48 cm de comprimento, perimetro cefalico de 34, nascimento “a termo” e valores de
Apgar 1 min. com asfixia leve, porém, com valores de Apgar 5 min. acima de 7. Entre
todos os recém-nascidos portadores de anomalias, somente o0 recém-nascido que
apresentou trissomia do 21 associado a quadros de asfixia devido a aspiracao

meconial ao nascer foi a 6bito devido a complicagées.
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6 DISCUSSAO

A garantia de um desenvolvimento saudavel durante a gestacdo com um desfecho
favoravel a mée e a criangca sdo 0s motivos para se realizar a assisténcia pré-natal.
Todas as atividades desenvolvidas junto a gestante, tem influéncia direta da satde da
crianca (SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Neste
contexto, avaliar maes e seus filhos por meio de indicadores de qualidade séo
fundamentais para que se possa gerar um panorama da realidade sanitaria e que diz
respeito a salde materno-infantil (BRASIL, 2000; WHO, 2016).

Neste estudo, foram avaliados 600 recém-nascidos provenientes de 596 gestantes
com o objetivo de se verificar quais sdo os impactos de um pré-natal de qualidade ou
nao na saude dos recém-nascidos. O perfil das gestantes avaliadas foi de 99,4% de
gestacdes Unicas, 2,2% de gestantes sem pré-natal e sem nenhuma consulta médica,
33,4% realizaram menos de 6 consultas durante a assisténcia, 66,3% realizaram 6 ou
mais consultas e 0,3 tiveram estas informacdes ignoradas na hora do preenchimento
do prontuario. Destas, 59,6% relataram a ocupag¢ao como “Do lar”, observou-se uma
prevaléncia de gestacdes na idade entre 21 a 25 anos (24,8%), 54% haviam cursado
ou estavam cursando o ensino medio, 74% estavam solteiras e 83,7% se
autodeclararam pardas. Em relacdo ao inicio e classificacdo do pré-natal, houve uma
variacdo de acordo com o tipo de parametro utilizado para a avaliacdo do mesmo.
Para o indice de Kessner, o perfil foi de 2,2% de gestantes sem pré-natal, 87,7% com
inicio da assisténcia antes da 20 semana, 4,9% entre a 202 e 282 semana e 4,4%
com inicio apés a 282 semana e 0,8% tiveram as informacgdes ignoradas. Em relacéo
a classificacdo, 63,7% das gestantes tiveram um pré-natal adequado, 12,2%
inadequado e 20,8% intermediario. Para a avaliacdo baseada nos parametros do
Ministério da Saude, o perfil foi de 2,2% de gestantes sem assisténcia, 73,3% com
inicio do pré-natal no 1° trimestre, 19,3% no 2° trimestre, 4,4% no 3° trimestre e 0,8%
das gestantes tiveram as informacdes ignoradas. No que diz respeito a classificacao
do pré-natal, 58,6% foram adequados, 15,9% inadequados e 22,5% intermediarios.
Para ambos os parametros utilizados no estudo, foi possivel perceber uma maioria de
gestantes com uma assisténcia classificada como adequado, porém, indicando que
muito ainda deve ser melhorado, pois, uma importante parcela de gestantes nao

recebeu a atencdo adequada durante a gestacao.
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Em relacdo ao perfil dos recém-nascidos, foi verificado que 98,7% nasceram de
gestacdes Unicas, 99,2% nao apresentaram nenhum tipo de anomalia, 51,2% foram
do sexo masculino e 48,8% do sexo feminino, 88,7% foram classificadas como pardas,
0 peso médio verificado entre os meninos foi de 3254g e de 31969 para as meninas.
Dentre os recém-nascidos, 0,2% foram classificadas como baixo peso extremo, 0,3%
muito baixo peso, 19% com baixo peso, 73,8% com peso normal (2500 a 4000q) e
6,7% com sobrepeso. O comprimento médio observado foi de 48,3 cm e perimetro
cefélico de 34,4 cm. Para os valores de Apgar 1 mim., 92,5% apresentaram valores =
7 e 98,9% valores de Apgar 5 min. = 7. Em relagdo a idade gestacional, 88,4%
nasceram “a termo”, 10,3% prematuros e apenas 0,3% “poOs-termo”. Com base neste
perfil, podemos verificar que a maioria dos recém-nascidos nasceram saudaveis,
mesmo quando em algumas situacoes, as maes tenham passado por uma assisténcia
inadequada ou intermediaria.

Ao compararmos alguns parametros encontrados neste estudo em relacdo aos
disponibilizados no DATASUS e referentes aos anos de 2013 a 2017 na cidade de
Céaceres - MT, percebemos que houve uma diminuicdo na quantidade de consultas
durante a gestacdo, pois, nos anos de 2013-2017 (Figura 5) foi registrado um
percentual de 86,4% de criancas nascidas de gestantes com numero adequado de
consultas, enquanto que no presente estudo, apenas 66,3% realizaram o namero
adequado. Esta diminuicdo gera preocupacao, pois de acordo com estudos, um
numero de consultas inadequado influencia diretamente na qualidade do pré-natal
(COIMBRA et al., 2003; VIELLAS et al., 2014). Outros parametros, tais como: idade
gestacional ao nascer, estado civil das méaes e valores de Apgar 1 e 5 min. obtidos
neste estudo seguiram a mesma linha dos encontrados na avaliacdo para 0s anos
2013-2017 na cidade de Céceres, 0s quais foram maioria de nascimentos a termo,
maior parte das maes com estado civil declarado como solteira e baixo indice de
recém-nascidos com valores de Apgar 1 e 5 minutos inferior a 7.

Embora neste estudo ndo tenha sido observado uma associacao estatistica entre
peso, idade gestacional, sexo, perimetro cefalico, presenca de anomalias e valores
de Apgar 1 e 5 min. com o tipo de pré-natal recebido pelas maes, ndo podemos deixar
de ressaltar que diversos fatores durante a gestacdo podem interferir de forma direta
no nascimento e nas caracteristicas fisicas do recém-nascido. Segundo Koletzko et
al. (2015), os habitos desenvolvidos pelas mées durante a gestacao tém relagéo direta

com o desenvolvimento fetal. De acordo com os autores, aspectos como tabagismo,
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poluicdo e o uso de alcool durante a gravidez tem efeitos diretos nos parametros
cognitivos da crianga.

No entanto, neste estudo, foi possivel verificar uma associacéo estatistica que
representa a realidade vivida por uma grande parcela de nossa sociedade. O fator
raca/cor ressaltou as dificuldades encontradas por pardos, pretos, indigenas e
amarelos na busca por atendimento em saude no Brasil. Deve-se ressaltar que
enquanto a populacao autodeclarada branca apresentou 94% de adequacéo do pré-
natal pelo indice de Kessner, a populacido autodeclarada ndo branca apresentou
82,8%. Estas diferencas ndo séo novidade, e a muito tem sido uma triste realidade
em todo o Brasil e no mundo (COX et al., 2011; MELO; OLIVEIRA; MATHIAS, 2015;
LEAL et al.,2017). Outro ponto a se destacar, € que 0 preconceito constante age de
forma a impedir que a gestante consiga aderir a qualquer tipo de tratamento, adesao
ao cuidados pré-natais, além de desenvolver atitudes negativas no ambito
psicossocial (CASAGRANDE et al., 2007; PASCOE; RICHMAN, 2009). Assim, cabe
a todos nés trabalhar para que estas questdes sociais ndo venham a ser um
determinante negativo em relacdo a saude das pessoas.

Outros parametros sabidamente importantes e que nos trouxeram interesse foi o
namero de criangcas prematuras e com peso alterado ao nascer. Estes dois
parametros foram 0s que mais apresentaram percentuais dentro dos casos
classificados como inadequados por ambos os parametros utilizados no estudo para
classificar o pré-natal (Tabela 4). Tanto o peso ao nascer quanto a idade gestacional
estao interligados e dependem diretamente da qualidade de vida da mae durante a
gestacdo. De acordo com Nucci et al (2001) e Padilha et al (2007), a baixa nutricdo
da mae esta relacionada a inumeros desfechos negativos, entre eles o aborto, a
prematuridade e o baixo peso ao nascer.

A prematuridade neste estudo foi semelhante a citada por outros autores, 0s quais
verificaram que a taxa de prematuros se mantém em torno de 10% de todos os partos
(RAMOS; CUMAN, 2009; SILVA et al., 2001). Em nosso estudo, percebemos que
algumas maes dos recém-nascidos prematuros ndo seguiram os parametros ideais
preconizados pelos 6rgaos de salde. Uma grande parcela destas maes so iniciou o
pré-natal ap6s o 4° més de gestacao, o que impede que a atencdo médica adequada
durante os trés primeiros meses de desenvolvimento fetal, que sdo um dos mais
importantes, ocorresse. Além disso, quase metade de todas as maes destes

prematuros nao realizaram o nimero minimo de consultas necessarias para a garantia
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de uma assisténcia completa, ou seja, 6 consultas. Como a idade gestacional da
crianca prematura exige maior atencao durante o parto, a maior parte deles foi do tipo
ceséarea, o que corrobora com dados da literatura, os quais citam que o parto cesarea
esta interligado com casos de prematuros, baixo peso e problemas respiratérios
(OLIVEIRA et al., 2015; 2016). No entanto, a prematuridade vem acompanhada por
diversos outros problemas, tais como baixo peso e problemas respiratérios
(GONZAGA et al, 2016).

A avaliacdo dos recém-nascidos que apresentaram altera¢cdo no peso ao nascer
nos mostrou uma relagdo com a prematuridade e com alteracdes respiratérias. Dentre
os 3 recém-nascidos classificados com baixo peso extremo e muito baixo peso, todos
tiveram um nascimento prematuro, porém sem alteracbes respiratorias pela
classificacdo de Apgar 1 e 5 min. e entre os 51 classificados com baixo peso, a média
da idade gestacional no momento do nascimento foi de 35 semanas e 5 apresentaram
valores de Apgar 1 min. menor que 7, indicando presenca de asfixia, porém, com
100% de recuperacdo em 5 min. O percentual de prematuros com valores de Apgar
alterados neste estudo foi inferior ao evidenciado por Ramos e Cuman (2009), os
qguais verificaram taxas de Apgar 5 min. alterados de 17% entre os prematuros
avaliados na cidade de Guarapuava, no Parana. Devemos ressaltar que o baixo peso
nao é um fator que pode comprometer simplesmente o aspecto respiratorio ao nascetr,
mas pode interferir em diversas outras func¢des, aumentando o risco de problemas
motores, cognitivos e comportamentais (CACOLA; BOBBIO, 2010). Contrario aos
recém-nascidos com baixo peso, 0S recém-nascidos com sobrepeso nao
apresentaram grande ligagdo com a prematuridade, porém, um maior percentual
apresentou alteracdes respiratorias evidenciadas pelos valores de Apgar 1 e 5 min.
Dentre os 48 recém-nascidos com sobrepeso, 7 tiveram alteracdo em Apgar 1 min. e
apenas 1 ndo conseguiu reverter o quadro de asfixia apds as manobras, na avaliacdo
realizada em 5 min.

Todos estes fatos devem ser analisados sempre correlacionando as
caracteristicas nutricionais da méae durante a gestacdo, pois, uma mae com
deficiéncias nutricionais tem uma grande chance de desenvolver fetos também
malnutridos e consequentemente com dificuldades no desenvolvimento (NOMURA et
al., 2012). De forma semelhante, as gestantes que apresentam durante a gestacao
um sobrepeso, além de comprometer a propria salde, pois 0 excesso de peso pode

levar ao desenvolvimento de diabetes gestacional, pré-eclampsia e depressao,
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também podem comprometer a saude fetal (FORTNER et al., 2009). Portanto, um
peso ideal € o necessario para a garantia do desenvolvimento fetal saudavel e livre
de complicacdes para as gestantes (SATO; FUJIMORI, 2012).

Ao avaliarmos especificamente os recém-nascidos que apresentaram valores de
Apgar em 1 e 5 min. alterados e indicando asfixia, percebemos que o tempo onde se
observa as maiores alterac6es sdo em relacdo a Apgar 1 min., pois, é neste momento,
gue a crianca, ainda sem nenhum tipo de intervencdo médica, apresenta o quadro de
sofrimento respiratério. Normalmente ap6s 5 minutos, com todas as manobras pela
equipe média, a maioria consegue recuperar as caracteristicas avaliadas por este
indice, indicando melhoria no quadro respiratorio (LI et al., 2012; OLIVEIRA et al.,
2012). Neste estudo, os Unicos recém-nascidos que nao apresentaram recuperacao
apos 5 minutos apresentaram sobrepeso, sendo, este caso classificado como asfixia
grave de longa duracdo, uma vez que apresentou o valor O para Apgar 1 e 5 min,
porém, apds 23 dias de internacéo teve alta dos cuidados hospitalares e dois casos
com peso normal, com a recuperacdo em 5 minutos insuficiente, ainda mantendo-os
com classificacao de asfixia. Para estes dois casos, um evoluiu para o 6bito e outro,
apos cuidados hospitalares por mais de 30 dias, conseguiu ter alta hospitalar. Esta
baixa prevaléncia de recém-nascidos com Apgar 5 min. menores que 7 é O
evidenciado por outros estudos. De acordo com Santos et al. (2019), cujo objetivo foi
avaliar os fatores relacionados a Apgar 5 min menor que 7, a prevaléncia de Apgar 5
min. menor que 7 foi de 0,6%, sendo a prematuridade, intercorréncias no momento do
parto, doencas durante a gestacdo e a auséncia de um acompanhante no momento
do parto, os fatores estatisticamente relacionados.

Fica claro que o acompanhamento da méae durante a gestacdo por uma
assisténcia pré-natal de qualidade é fundamental para que o desenvolvimento do feto
e a saude materna sejam garantidos. Neste contexto, implementar uma rede de saude
gue possa fornecer uma assisténcia que atinja os objetivos preconizados em relacéo
a numero de consultas, inicio do pré-natal, exames e todos 0s outros pontos
necessarios é primordial para garantir a sadde materno-infantil (MINISTERIO DA
SAUDE 2006; GONZAGA et al, 2016; MEDEIROS et al., 2019).

Existem diversos fatores que demonstram uma ligacdo extrema entre a qualidade
de vida da mde com o desenvolvimento saudavel da crianca. Os fatores sociais
atrelados aos sanitarios das gestantes interferem diretamente na salude do recém-

nascido, além de que, 0 numero de visitas durante a assisténcia, as informagdes
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transmitidas e o acompanhamento que é ofertado as gestantes sdo importantes para
gue se evite a morte neonatal (WALKER; CHESNUT, 2010; NASCIMENTO et al.,
2012). Desta forma, vale ressaltar que ao verificarmos os dados sobre o coeficiente
de mortalidade infantil entre os anos de 2013-2017 da cidade e Céaceres — MT,
podemos inferir que a situacao sanitaria, especialmente no que se refere a gestantes
e criancas, deve ser melhorada, uma vez que em paises desenvolvidos, a taxa de
mortalidade é bem mais baixa (FEGUEIREDO et al., 2012).

Outro ponto que ressalta a importancia das consultas durante o pré-natal na
qualidade de vida do recém-nascido, pode ser verificada no caso das anomalias
observadas neste estudo. Embora algumas sao de causa desconhecida, como o pé-
torto (2 casos neste estudo), o acompanhamento e a preparacdo da gestante no
aspecto psicolégico por uma equipe preparada vém a ajudar no desenvolvimento da
criangca ao nascer, uma vez que anomalias congénitas com associacdo a outras
sindromes genéticas exigem bastante esforco e dedicacdo dos pais no
desenvolvimento da crianca. Além disso, a possibilidade de se diagnosticar com
rapidez doencas maternas ou fetais durante a gestacdo contribuem para a saude de
todos os envolvidos (LUO et al., 2018).

Um exemplo claro disso, pode ser verificado no caso da anomalia classificada
como mielomeningocele e observada em um recém-nascido neste estudo. A
mielomeningocele é um defeito congénito, cujo resultado final € o ndo fechamento do
tubo neural, causando problemas relacionados a medula espinhal e suas fungcdes
(SBNPed, 2019). No entanto, este defeito pode ser diagnosticado por ultrassonografia
morfoldgica a partir de 16 semanas de gestacao e até receber tratamento cirlrgico
ainda no interior da barriga da mae, antes do nascimento, resultando em melhores
desfechos a saude da crianca (BEVILACQUA; PEDREIRA, 2015). Contudo, foi
possivel verificar pelos dados obtidos da mée deste recém-nascido, que a mesma
realizou somente duas consultas durante toda a gestacao, cujo inicio da assisténcia
ocorreu somente no 8° més gestacional, minando qualquer chance de deteccao e
promocao de tratamento ao recém-nascido.

Portanto, a geracdo de uma maior consciéncia na populacdo sobre a eficacia do
pré-natal para garantir a salude materna-infantil é fundamental e deve fazer parte
desde os procedimentos de aconselhamento pré-concepcional, na tentativa de se
estabelecer uma maior adesdo a todos os procedimentos necessarios para a saude

materna-infantil. Os parametros estabelecidos pelos principais 6rgdos de saude no
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Brasil e no mundo tem uma finalidade Unica, que é salvaguardar as condi¢cfes
saudaveis de vida para gestantes e seus filhos. Desta forma, este estudo veio
esclarecer e ressaltar que a qualidade do pré-natal oferecido as gestantes podem

interferir no desenvolvimento e na qualidade de vida do recém-nato.
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7 CONCLUSAO

A instituicdo de um pré-natal de qualidade é sabidamente uma das melhores
formas para se garantir a saide materna-infantil. Nesta etapa de vida da gestante, as
instrucdes, consultas e auxilios prestados pela equipe médica tem influéncia direta no
desenvolvimento fetal, garantindo ao recém-nascido condi¢des normais de vida.

A observacdo das taxas de recém-nascidos advindos de maes que receberam
uma assisténcia pré-natal de qualidade foi baixa neste estudo, o que corresponde, no
melhor panorama, a 64% de adequacédo baseado no indice de Kessner modificado
por Takeda. Uma grande parcela de gestantes e criancas ficaram no caminho da
inadequag&o ou em pontos intermediarios no que se refere aos aspectos avaliados
neste estudo que foram numero de consultas e inicio do pré-natal. Estas
inadequagdes podem interferir de forma direta na garantia da saude da méae e do
recém-nato, permitindo que diversos problemas como a prematuridade, problemas
respiratérios e doencas congénitas ocorram.

No entanto, apesar de ndo termos observado uma associacdo estatistica da
gualidade do pré-natal com as variaveis clinicas dos recém-nascidos, percebemos
gue o fator social raca/cor da pele esteve associado a adequacdo do parto,
ressaltando as mazelas enfrentadas pela populacdo ndo branca, especificamente
parda e preta no Brasil.

Além disso, este estudo trouxe a visdo de que a avaliacdo dos recém-nascidos
em relacdo ao tipo de assisténcia prestada durante a gestacdo da mae pode nos
informar e direcionar a encontrar respostas para diversas alteracdes relacionadas aos
aspectos clinicos normais e que sdo esperados a todos os recém-natos. Portanto,
avaliar a intima relacdo entre gestantes e recém-nascidos em relacdo aos aspectos
gestacionais nos traz informacdes importantes e que nos permitem avaliar a situacéo
sanitaria de um local em relacdo aos parametros direcionados a saude materno-

infantil.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR PRINCIPAL

Eu, Flavia Garcia Pires, CPF n° 959096300-59, investigador
principal pelo projeto intitulado “O IMPACTO DA REALIZACAO DO
PRE-NATAL NO DESFECHO DA GESTACAO DAS PARTURIENTES E
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imediatamente a Instituicdo e ao patrocinador (se houver) toda e
qualquer complicagéo ocorrida durante a realizagao do referido projeto
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trabalho.
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necessarias a imediata e integral assisténcia aos participantes de

pesquisa.

Data: 17/10/2019

Flavia Garcia Pires
CRM-5004-MT
Investigadora Principal
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TERMO DE RESPONSABILIDADE DO MEDICO RESPONSAVEL

Eu, Luiz Carlos Pieroni, portadora do CPF n°: 737.277.849-20,
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REALIZACAO DO PRE-NATAL NO DESFECHO DA GESTACAO DAS
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RECEM-NASCIDOS ATENDIDOS NO HOSPITAL SAO LUIZ EM
CACERES - MATO GROSSO” estou ciente de minha responsabilidade
em avaliar e monitorar todos os participantes do estudo. O
procedimento de avaliagdo dos participantes so seré realizado apos a
aceitacdo do projeto pelo comité de ética em pesquisa.

Responsabilizo-me, outro assim, a prestar todo o suporte

necessario aos participantes de pesquisa.

Data: 17/10/2019
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CARTA DE ANUENCIA

Eu, JEAN CLEBER SPRICIGO, CPF n" 021.695.039-27
responsavel pelo Hospital Sdo Luiz, situado na cidade de Caceres - Mato
Grosso, declaro estar ciente ¢ de acordo com a obtengio de dados
relacionados aos prontuarios da mae e do recém-nascido, para a
realizacdo da pesquisa intitulada “O IMPACTO DA REALIZAGAO DO
PRE-NATAL NO DESFECHO DA GESTAGAO DAS PARTURIENTES E
NAS CONDICOES CLINICAS DE NASCIMENTO DOS RECEM-
NASCIDOS ATENDIDOS NO HOSPITAL SAO LUIZ EM CACERES -
MATO GROSSO", sob responsabilidade dos pesquisadores Dra. Flavia
Garcia Pires e¢ o Dr. Luiz Carlos Pieroni, nas dependéncias deste
departamento, o qual possui as condigies necessirias para sua
realizac&o.

A aceitacio esta condicionada a autorizacéo de um Comité de Etica
em Pesquisa credenciado pelo CONEP, pelo perfodo de execugio previsto
no referido projeto e ao cumprimento pelo pesquisador dos requisitos da
Resolugio 466/12 e suas complementares, comprometendo-se com a
confidencialidade dos dados e materiais coletados, utilizando-os

exclusivamente para os {ins da pesquisa.

Ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, o©
desenvolvimento do estudo seri realizado em conformidade com os

critérios estabelecidos no projeto.

Caceres, Mato Grosso, 14 de janeiro de 2020,

7

Diretor Geral - HSL
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APENDICE E - Carta de Anuéncia do Responsavel pelo local do estudo

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Ana Maria Gongalves, CPF n: 008.694.181-06 responsavel pelo
Hospital Sao Luis de Caceres - Pro-Saude, situado na cidade de Caceres
- Mato Grosso, declaro estar ciente e de acordo com a realizacao da
pesquisa intitulada “O IMPACTO DA REALIZACAO DO PRE-NATAL NO
DESFECHO DA GESTACAO DAS PARTURIENTES E NAS CONDICOES
CLINICAS DE NASCIMENTO DOS RECEM-NASCIDOS ATENDIDOS NO
HOSPITAL SAO LUIZ EM CACERES - MATO GROSSO0”, sob

responsabilidade dos pesquisadores Dra. Flavia Garcia Pires e o Dr.

Luiz Carlos Pieroni, nas dependéncias deste nosocomio, o qual possui

as condicdes necessarias para sua realizagao.

A aceitacgéo esta condicionada a autorizacdo de um Comité de Etica em
Pesquisa credenciado pelo CONEP, pelo periodo de execugéo previsto no
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Resolucdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se com a
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exclusivamente para os fins da pesquisa.

Apés aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, o desenvolvimento do
estudo sera realizado em conformidade com os critérios estabelecidos

no projeto.

Caceres, Mato Grosso, 08 de novembro de 2019.

Dra. Ana Maria Gongalves
CRM=6743-MT
Diretora Técnica HSL-Pro-Saude
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