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RESUMO

A assisténcia pré-natal realizada durante toda a gestacdo possui grande importancia
no que se refere a garantia da salde materna e do recém-nascido. Toda a abordagem
realizada junto a gestante tem como principio conscientiza-la sobre os aspectos
relacionados a gestacdo, bem como a realizacdo de diversas avaliagbes que
garantam a sua saude. No entanto, a forma como estd assisténcia € oferecida a
populacdo pode variar devido a inimeros fatores, tais como formacgéo profissional
adequada, fatores sociodemogréficos, entre outros. Desta forma, é importante se
estabelecer formas de classificacdo ou avaliacdo sobre como o servico é oferecido
com foco na melhoria do mesmo. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a forma
de assisténcia pre-natal oferecida na cidade de Caceres, Mato Grosso, de forma a
identificar possiveis pontos a serem melhorados, bem como associar o desfecho da
gestacdo com o tipo de pré-natal realizado. Para isso, foram avaliadas gestantes que
deram entrada no hospital S&o Luiz de Caceres — MT e evoluiram para o trabalho de
parto. A avaliacdo foi realizada pela coleta de dados no prontuario da gestante
contidas no livro de ocorréncias de anotacfes da pediatria do hospital. A analise dos
dados foi feita de forma a classificar o tipo de pré-natal de acordo com o indice de
Kessner modificado por Takeda (TAKEDA, 1993) e pelo Ministério da Saude (2002,
2006), correlacionando o desfecho da gestacdo com o tipo de pré-natal realizado. Os
dados foram analisados por meio de analises multivariadas, além da aplicacdo do
teste qui-quadrado para obtencéo do nivel de significancia (p <0,05) entre as variaveis
estudadas. Foi possivel observar pelo indice de Kessner que das 596 gestantes
avaliadas, 63,8% tiveram o pré-natal classificado como adequado, 12,2% inadequado
e 20,8% como intermediarios, uma vez que ndo cumpriram todas as exigéncias para
serem classificados como adequados ou inadequados. Pelos parametros do
Ministério da Saude, das 596 gestantes, 58,4% tiveram um pré-natal adequado, 15,9%
inadequado e 22,5% intermediario. Em ambos os casos, 2,2% das gestantes ndo
realizaram nenhum tipo de assisténcia durante a gestacdo e 1% tiveram as
informac@es ignoradas no preenchimento do prontuario. Desta forma, espera-se que
este estudo sirva como parametro para se identificar como a assisténcia pré-natal esta
sendo realizada no hospital publico do municipio de Caceres — Mato Grosso,

permitindo o aprimoramento deste procedimento, caso seja necessario, visando



sempre a garantia da saude da gestante e do recém-nascido, além de servir como

parametro para a avaliagdo da assisténcia pré-natal em outros locais do pais.

Palavras chave: Pré-natal, Gestacao, Parto.



ABSTRACT

Prenatal care performed throughout pregnancy is of great importance in terms of
ensuring maternal and newborn health. The whole approach taken with the pregnant
woman has the principle of raising her awareness of aspects related to pregnancy, as
well as carrying out various assessments that guarantee her health. However, the way
in which this assistance is offered to the population can vary due to numerous factors,
such as adequate professional training and sociodemographic factors. Thus, it is
important to establish ways of classifying or evaluating how the service is offered with
a focus on improving it. Therefore, the objective of this study is to evaluate the form of
prenatal care offered in the city of Caceres, Mato Grosso, to identify possible points to
be improved, as well as to associate the outcome of pregnancy with the type of prenatal
care performed. For this, pregnant women who were admitted to the hospital and
progress to labor in a public hospital in the city of Caceres - MT were evaluated. The
evaluation was carried out by the information collected from the medical record of the
pregnant woman present in the files of the obstetrics sector of the evaluated hospital.
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 (2002, 2006), correlating the outcome of
pregnancy with the type of prenatal care performed. 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. It was possible to observe
through the Kessner Index that of the 596 pregnant women evaluated, 63.8% had
prenatal care classified as adequate, 12.2% inadequate and 20.8% as intermediaries,
since they did not meet all the requirements to be classified as adequate or inadequate.
According to the parameters of the Ministry of Health, of the 596 pregnant women,
58.4% had adequate prenatal care, 15.9% inadequate and 22.5% intermediate. In both
cases, 2.2% of the pregnant women did not perform any assistance during pregnancy,
and 1% had their information ignored when filling out the medical record. Thus, it is
expected that this study will serve as a parameter to identify how prenatal care is being
carried out in the public hospital in the municipality of Caceres - Mato Grosso, allowing

the improvement of this procedure, if necessary, always aiming at ensuring the health



of pregnant women and newborns, in addition to serving as a parameter for the

evaluation of prenatal care in other places in the country.

Keywords: Prenatal care, Gestation, Child-birth.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

A implementacdo de um pré-natal de qualidade € imprescindivel para a garantia da
saude materna-infantil. No entanto, nem toda assisténcia € prestada como
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude e pelo Ministério da Saude.
Portanto, avaliar como esta sendo oferecido este servico durante o periodo
gestacional € muito importante, pois nos traz ciéncia da realidade municipal, estadual
e até federal dos servicos de saude. Foi verificado que entre o periodo de janeiro a
maio de 2020, a maioria dos pré-natais realizados em Caceres, Mato Grosso, foram
considerados adequados pelos indices de Kessner modificado por Takeda e pelos
parametros do Ministérios da Saude. Contudo, uma alta taxa de gestantes com pré-
natal inadequados e intermediarios foram observados. Portanto, este trabalho
possibilitou entender a realidade da assisténcia pré-natal na cidade de Caceres,
indicando que melhorias devem ser implementadas para todas as gestantes tenham

direito a uma assisténcia pré-natal de qualidade, garantindo a saude materno infantil.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Indicadores da assisténcia pré-natal em Caceres, MT. ..........ccoevvvveeeennn. 29

Figura 2: Indicadores do numero de nascidos vivos por ndmero de consultas em

(OF= o1 ST 1Y/ I [T 30
Figura 3: Numero de Obitos fetais relacionados a idade materna em Caceres,
P 31
Figura 4: Cidades com maiores indices de mortes maternas por causa obstétrica
(0= = USSP 32
Figura 5: Incidéncia de Obitos de mulheres em idade fértil associada a maternidade.
................................................................................................................................. 33
Figura 6: Incidéncia de oObitos de mulheres em idade fértil associada a maternidade.
................................................................................................................................. 33
Figura 7: Incidéncia de obitos maternos por faixa etaria na cidade de Caceres - MT
240 0 R TP PEEPURR 34
Figura 8: Incidéncia de Obitos maternos por estado civil na cidade de Caceres - MT
240 0 A TP PEEPRRR 35
Figura 9: Incidéncia de 6bitos maternos por escolaridade na cidade de Caceres - MT
240 0 R TP PESPRRR 35
Figura 10: Incidéncia de Obitos maternos por cor/raca na cidade de Caceres - MT
240 0 R TP PESPRRR 36

Figura 11: Painel de monitoramento da mortalidade materna entre os anos de 2013
a 2019. *Resultados PreliMiNares. ....... e 37
Figura 12: Numero de gestacdes anteriores na populacdo avaliada na cidade de
Céceres - MT, no periodo de janeiro a maio de 2020.............cccuvvviiieeeeeeeeeeniiinnnn. 42
Figura 13: Caracteristica dos partos e do desfecho gestacional na populacéo
avaliada na cidade de Caceres - MT, no periodo de janeiro a maio de 2020........... 42
Figura 14: Quantidade de gestacdes Unicas e gemelares na populacdo avaliada na
cidade de Céaceres - MT, no periodo de janeiro a maio de 2020. .............cccceeeeeeee. 43
Figura 15: Inicio da assisténcia pré-natal por semana gestacional na populacéo
avaliada na cidade de Caceres - MT, no periodo de janeiro a maio de 2020........... 44
Figura 16: Inicio da assisténcia pré-natal por trimestre na populagédo avaliada na

cidade de Céaceres - MT, no periodo de janeiro a maio de 2020. ..........cccccceeeeeennee. 44



Figura 17: Numero de consultas por gestacao na populacdo avaliada na cidade de
Céceres - MT, no periodo de janeiro a maio de 2020............ccccceeeeeeeiiiiieeeeeeeee e, 45
Figura 18: Tipos de parto e assisténcia no desfecho da gestacdo na populacéo
avaliada na cidade de Céaceres - MT, no periodo de janeiro a maio de 2020.......... 46
Figura 19: Desfecho gestacional na populacdo avaliada na cidade de Caceres - MT,
no periodo de janeiro a Maio de 2020. ........cooiiiiiiiiiiiiiiie e 46
Figura 20: Perfil profissional da populacéo avaliada na cidade de Céaceres - MT, no
periodo de janeiro @ Maio de 2020. ..........uuiiiiiiieeee e 47
Figura 21: Faixa etaria da populacao avaliada na cidade de Caceres - MT, no periodo
de janeiro a Maio de 2020. .......oevviiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 48
Figura 22: Grau de escolaridade da populacao avaliada na cidade de Caceres - MT,
no periodo de janeiro a maio de 2020. .........cooeiiiiiiii i 49
Figura 23: Estado civil da populacéo avaliada na cidade de Caceres - MT, no periodo
de janeiro a Maio de 2020. .......ooiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 49
Figura 24: Aspectos de raca/cor da populacdo avaliada na cidade de Caceres - MT,
no periodo de janeiro a maio de 2020. ........cooiiieiiiiieiiiie e 50
Figura 25: Classificacdo do pré-natal baseado no indice de Kessner modificado por
Takeda da populacdo avaliada na cidade de Caceres - MT, no periodo de janeiro a
MAIO A 2020, ... 51
Figura 26: Classificacdo do pré-natal baseado nos parametros do Ministério da
Saude da populacéo avaliada na cidade de Caceres - MT, no periodo de janeiro a
MAIO A 2020, ... i 52
Figura 27: Teste do Qui-quadrado para a variavel “ldade” em relacdo a adequacao
do pré-natal. Com base no valor de p = 0,23, os dados amostrais ndo indicam
associacao estatistica entre a variavel idade com a adequacéo do pré-natal. ........ 53
Figura 28: Teste do Qui-quadrado para a variavel “Raga / Cor’ em relacdo a
adequacao do pré-natal. Com base no valor de p = 0,43, os dados amostrais nao
indicam associacao estatistica entre a variavel raca/cor com a adequacdo do pré-
A= L= | USSR UU SRR 54
Figura 29: Teste do Qui-quadrado para a variavel “Ocupagao” em relacdo a
adequacado do pré-natal. Com base no valor de p = 0,0008, os dados amostrais
indicam associacao estatistica entre a variavel ocupag¢do com a adequacao do pre-
NALALL e e a et e et a s 55



Figura 30: Teste do Qui-quadrado para a variavel “Escolaridade” em relagdo a
adequacédo do pré-natal. Com base no valor de p = 0,000001, os dados amostrais
indicam associacao estatistica entre a variavel escolaridade com a adequacao do
(ST = L= | PR PRTT 56
Figura 31: Teste do Qui-quadrado para a variavel “Ildade” em relagdo a adequagéao
do pré-natal. Com base no valor de p = 0,005, os dados amostrais indicam
associacao estatistica entre a varidvel idade com a adequacéo do pré-natal. ........ 57
Figura 32: Teste do Qui-quadrado para a variavel “Raga / Cor’ em relagdo a
adequacéo do pré-natal. Com base no valor de p = 0,04, os dados amostrais indicam
associacao estatistica entre a variavel raga/cor com a adequacéo do pré-natal..... 58
Figura 33: Teste do Qui-quadrado para a variavel “Ocupagao” em relagdo a
adequacao do pré-natal. Com base no valor de p = 0,001, os dados amostrais indicam
associacgao estatistica entre a variavel ocupagéo com a adequacéo do pré-natal. . 59
Figura 34: Teste do Qui-quadrado para a variavel “Escolaridade” em relagdo a
adequacao do pré-natal. Com base no valor de p = 0,0000002, os dados amostrais
indicam associacdo estatistica entre a variavel escolaridade com a adequacéo do
LT = L= | PP 60
Figura 35: Teste do Qui-quadrado para a variavel “Adolescéncia associada a
Escolaridade” em relagao a adequagao do pré-natal. Com base no valor de p = 0,05,
os dados amostrais indicam associacdo estatistica entre a variavel com a adequacao

do pré-natal baseado nos parametros do Ministério da Saude.............cccccceeeeeeennn. 62



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Critérios abordados na avaliacéo pré-concepcional de gestantes............ 23
Tabela 2: Procedimentos a serem realizados durante o pré-natal..............ccccceeenn. 25
Tabela 3: Dados referentes a gestacdo na adolescéncia associada ao nivel de
LSESToT 0] =T [ =T [ R 61
Tabela 4: Caracteristicas de gestantes adolescentes por nivel de escolaridade......62



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...uceitirereerrrnsesesesssesssessssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasas 19
2 OBIETIVOS ... iertnttnitnsitssissstsssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnees 20
2.1 ODbjetivoS ESPECITICOS .uuuiiiiiiiiiiiiiiieiie e 20
3 REVISAO DA LITERATURA . ....cetrereerertrsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesas 21
3.1 Aspectos legais da salde da MUINET ....eeeeeereceercerreerceerceereeseeeseseesesseseesennes 21
3.2 GESTAGAD c.uetrisurersrnnrsssnnrsssnnrsssssssssnssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 22
CRCIANVE 1IT-Tox= o} o] d=EeTo ] g YoX=T o o [ ] - | OSSPSR 22
3.4 ASSIStENCIA Pre-NALAI c.eeereereeerceercnirrierciercresreerestesetesssesesssssssesssssssssssssesssssssassnnes 24
3.5 Procedimentos durante 0 Pré-Natal ......cccececerecreerscrnensisnersssnensesensssensescnnsessnnssnnns 25
3.6 Avaliacao da assiStencia Pré-Natal.......ccccccceeecreercrersisnersssensssenscsensescnnscssnnsssnns 26

3.6.1 Metodologias A€ @NAIISE........cceiiuieiieeieecieeteectee ettt 27

3.6.2 Realidade da assisténcia ao pré-natal em Caceres - MT.......ccccccvvvviiieiieciecie s 28

RN Y/ (o) g (= 0 E= 11 =] = I T TP PPV RV PP VPPN 31
4 METODOLOGIA ...ooiiiiiisiissicssisssissssssssissssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 38
4.1 COMIte de EtiCA €M PESUUISA wueeerrererereerereresesssnssssssssssssssssesesesessssssssssssssssssses 38
A N T =] 4 =T =T 0 N 38
4.3 CritérioS de INCIUSAO0 .ccccireerrrurriinrininssiiisitsssinsssssssissssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 38
4.4 Critérios de NEO INCIUSAO0...ccccrrrmrssirisirsrinriinssiisinsssisssssssessssissssssssssssssssssssssssses 38
4.5 Coleta de DAUOS. ...cccverierrsiniiiiiinssisssssssissssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 38
4.6 INfTOrmMacOeS COIELAUAS ceverrereerrcnrrriirrriirerisnerscsnessssnessssesssssnsssssssssssassssssnssssnssssnns 39
4.7 ANAlISE dOS DAUOS ..eevrrerrniiriniiinsininssiississssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 39
4.8 Par@metros CONSIAEradOS. .o iieereirrsnissinssinssinssinsssinssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 40

4.8.1 Nivel 1 — Indice de Kessner modificado por Takeda ........ccceeeevveevivieiiieiiie e 40

4.8.2 Nivel 1 = MiNiStErio da SAUTE ........ocueiiiirieiiece ettt et et 40
5 RESULTADOS.....oiiciiiiiiiinnnissinsssisssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 41
5.1 Perfil do histOricO gesStacCionNal.....ucececcereceerecrereicreecceersseesscnessssnesscsssssssssssssnns 41
5.2 Perfil da gestacan atUal......cccceeeceereceericeerecserscreercsreseseesssnesssssssssssssssssssssnssssnns 43
5.3 Perfil socioecondmico das geStaNtes ....cueeeccerrcreerrireerssreerscsnenscsnenscsnnsssnnsesnns 47
5.4 Classificacdo da assisténcia pré-natal na cidade de Caceres - MT ............... 50

5.4.1 Avaliagdo do pré-natal pelo Indice de Kessner modificado por Takeda (1993) ............ 51

5.4.2 Avaliagdo do pré-natal segundo 0 Ministério da Salde........c.coccevvvvvvvieniiiciescese e 51
5.5 ANAlISE EStaliStiCA.cccerererreiririeriirsirrsieriinssenssesssnsssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssnes 52

5.5.1 indice de Kessner modificado por TAKEUa..........ccevveeeevevevreeeeeereceeeereeee s sese s senenes 52

B5.5.2 MINISEEIIO A SAUAC......co oottt ettt e e e e et e e e e e e e s s et e e et e e e e s s esaaraaees 56



5.5.3 Influéncia daidade e escolaridade Na geStaCa0 ........cccveveeiierenienienie e 60

B DISCUSSAD .ceeereuerrnssensisssssssasssssssassssssssssasssssssssasssssssssassasssssssssssssssssssssssssssassssns 63
B CONCLUSAOQ ..ecrerrrreiasisisasesssssssasessssssssasssssssssasssssssssassssssssssssssassssssssssssssassssns 69
REFERENCIAS ....vevvturerirreseasissssastsssssssassasssssssassasssssssassssssssssssasssssssassasssssssssassssassassns 70
APENDICE A — Aprovacao do COMIite de EtiCAu.rrrrrrrerrseerrerssssesrssssssssssssssssssans 77
APENDICE B - Carta de Anuéncia do Pesquisador PrinCipal ......ccceeeeevevevevnenae. 80
APENDICE C - Carta de Anuéncia do Médico RESPONSAVEL.....ccereeeerevrernrvrrennnns 81

APENDICE D - Carta de Anuéncia do Responsavel pela obtenc&o dos dados. 82
APENDICE E - Carta de Anuéncia do Responsavel pelo local do estudo.......... 83



19

1 INTRODUCAO

O exame de pré-natal representa uma importante ferramenta para a gestante e

para a crianga em desenvolvimento, permitindo que haja os processos de prevengao
elou deteccao frente a diversas patologias. De acordo com o Ministério da Saude
(2016), o pré-natal busca gerar uma compreensdo pela gestante sobre todo o
processo gestacional, além de proporcionar qualidade de vida a esta gestante, de
forma a garantir o desenvolvimento de um bebé saudavel.
O pré-natal € o periodo de assisténcia realizado por um profissional da saude, a
mulher, durante todo o periodo da gestacdo (9 meses). Esta assisténcia tem por
objetivo assegurar o nascimento de uma crianga saudavel, com menor risco possivel
para a mae (SERRUYA, CECATTI, LAGO, 2004).

De acordo com Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2016) proteger a
maternidade € salvaguardar a saude das mulheres na gestacdo e no aleitamento,
ensinar essas gestantes os cuidados com recém-nascido, permitir o parto normal e
gue o filho nascido seja saudavel.

Para que o bem estar da méae e filho seja alcancado, é importante atingir com
sucesso alguns pontos fundamentais no pré-natal: estimativa precoce e acurada da
idade gestacional (IG), identificar as pacientes de risco para complicacdes, avaliacao
constante do estado de saude da mée e feto, diagndstico e terapia precoce, além da
educacdo e comunicacdo com o0s pais. Entre os beneficios observados com a
assisténcia pré-natal estdo: diminuicdo da mortalidade materna, reducdo da
prematuridade e reducédo do niumero de oObitos fetal e neonatal (MAYOR, et al., 2018;
POGLIANE, 2014).

A avaliacdo sobre a qualidade da assisténcia materno-fetal no pré-natal deve
seguir alguns parametros, tais como: inicio do pré-natal no primeiro trimestre, acesso
facil ao pré-natal, nimero de consultas, profissionais capacitados, disponibilidade de
servico de apoio diagndstico e terapéutico, area fisica adequada, além de fatores
sociodemograficos. Estas averiguacfes sdo importantes, pois permitem a avaliacao
da situacao sanitaria da populacéo (RIPSA, 2019).

Portanto, este estudo teve como objeto avaliar a situacéo da assisténcia pré-
natal no Hospital Sdo Luiz, na cidade de Céceres, Mato Grosso, por meio da avaliagéo
dos prontuérios das parturientes no periodo de janeiro a maio de 2020, com a
finalidade de se classificar os procedimentos, de acordo com o indice de Kessner

modificado por Takeda e pelos parametros do Ministério da Saude.
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2 OBJETIVOS

Avaliar a assisténcia pré-natal de gestantes atendidas no Hospital S&o Luiz, na
cidade de Caceres — MT no periodo de janeiro a maio de 2020.

2.1 Objetivos Especificos
e Avaliar o pré-natal das gestantes por meio dos indices de Kessner

modificado por Takeda e pelos parametros do Ministério da Saude;

e Evidenciar os fatores que se associam estatisticamente a inadequacao
do pré-natal.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Aspectos legais da saude da mulher

A assisténcia a saude da mulher como um todo tem sempre o objetivo de
proporcionar as mesmas condi¢fes de vida saudavel. Estas assisténcias englobam
desde os protocolos de imunizacédo até a assisténcia em diferentes niveis e situacgoes,
tais como saude da mulher na adolescéncia, no periodo gestacional e até na terceira
idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Todas estas assisténcias sdo oferecidas pelo SUS, de acordo com as
preconizacdes do Ministério da Saude e estdo incorporados dentro da Politica
Nacional de Atencado Integral a Saude da Mulher. Os principais objetivos deste
programa séo promover melhorias na qualidade de vida e da saude das mulheres
brasileiras, contribuir para a reducdo da mortalidade e da morbidade feminina e
promover a humanizacdo da atencdo a saude feminina (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

Dentro deste objetivo, destacam-se varias a¢cdes que visam o alcance destas
metas:

e Ampliar e qualificar a atencao clinico-ginecologica;

e Planejamento familiar;

e Atencao obstétrica e neonatal;

e Atencado as mulheres e adolescentes em situacéo de violéncia doméstica
e sexual;

e Prevencéo e controle das doencas sexualmente transmissiveis;

e Reduzir a morbimortalidade por cancer;

e Atencado a saude mental das mulheres sob o enfoque de género;

e Atencado a saude da mulher no climatério;

e Atencado a saude da mulher na terceira idade;

e Atencado a saude da mulher negra;

e Atencdo a saude das trabalhadoras do campo e da cidade;

e Atencado a saude da mulher indigena;

e Atencéo a saude da mulher em situacéo de prisao;

e Fortalecer a participacao e o controle social na definicao e implementacéo

das politicas de atencéo integral a saude das mulheres.
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Considerando que a faixa etaria entre 15 e 39 anos é onde observamos a maior
concentracdo de mulheres em periodo reprodutivo, 0 que engloba 20,5% da
populacdo feminina brasileira, 27,5% do estado do Mato Grosso e 21,3% da cidade
de Céceres - MT (CENSO, 2010), as a¢cles para este grupo etario se tornam mais

necessarias, principalmente pontos relacionados a saude sexual e reprodutiva.

3.2 Gestacao

A gestacdo € o periodo de grandes mudancas para a mulher, parceiro e
familiares. E um processo fisiolégico natural, o qual traz inimeras modificacées no
corpo da mulher, de forma que a prepare para 0 parto e para a maternidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013-2019).

Um dos principais motivos da busca pelas mulheres por assisténcia na atencao
primaria em saude é a gestacéo. As atividades assistenciais desenvolvidas englobam
desde a avaliacdo pré-concepcional, pré-natal e assisténcia pos-parto (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

3.3 Avaliacéo pré-concepcional

A avaliacdo pré-concepcional deve ser entendida como o aconselhamento
realizado junto ao casal de forma a se esclarecer duvidas a respeito da gravidez.
Nesta consulta, estabelece-se um didlogo com o intuito de se identificar possiveis
doencas e fatores de risco que possam prejudicar o desenvolvimento de possivel
gestacdo saudavel, bem como se evitar gestacfes nao planejadas. Este processo é
importante, pois € o inicio de uma assisténcia voltada para a salude da gestante e do
bebe a ser gerado (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Os principais pontos abordados nesta fase da vida do casal preconizados pelo
Ministério da Saude, os quais sdo fundamentais para garantir uma gestacao livre de
riscos e consequentemente o nascimento de uma crianca saudavel, podem ser

observados na Tabela 1.
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Tabela 1: Critérios abordados na avaliagdo pré-concepcional de gestantes.

Grupo etario

Antecedentes obstétricos

Historico familiar

Morbidades pessoais

Habitos e exposicles

Exame fisico

Avaliacéo nutricional

Exames complementares

Imunizacéo

Toda a faixa etéria deve ser atendida, com énfase na gravidez na
adolescéncia e ap6s 0s 35 anos por apresentarem riscos para a mae
e bebe.

Avaliar o histérico relacionado a casos de infertilidade, abortos,
gravidez prévia, disturbios fetais, prematuridade, entre outros.
Historico de antecedentes para algumas patologias, especialmente o
tromboembolismo, fibrose cistica, hemofilia, anemia e talassemias,
devem ser investigadas.

Avaliar as morbidades ou complicaces clinicas maternas prévias,
como diabetes mellitus, hipertensdo arterial crénica, doencas da
tireoide, cardiopatias, doencas autoimunes, asma brdnquica,
epilepsias, HIV, nefropatias, depresséo, entre outras.

Avaliar as condi¢cbes de trabalho (exposicdo a agentes de risco),
utilizacao de drogas licitas (alcool) e drogas ilicitas.

O objetivo é observar se alteracGes no estado geral de salude da
gestante, por meio da avaliacdo do peso, pressao arterial, palpacéo
da tireoide, avaliacbes: cardiaca, abdominal, da pele, sistema
musculoesquelético, mamas e pelve.

Avaliar possiveis desvios nutricionais que podem proporcionar
problemas durante a gestagéo e parto. A adequacado do peso antes
de engravidar é garantia da saide materno-infantil.

Identificar condi¢cbes que possam agravar a salde da mae e/ou
recém-nascido.

Os principais exames sao: tipagem sanguinea, hemograma
completo, sorologias (sifilis e HIV) e citopatologia oncética. Outros
exames podem ser solicitados de acordo com o quadro apresentado
pela gestante.

Deve-se atualizar o calendario vacinal, com foco nas vacinas: dupla
adulto e hepatite B. Deve-se considerar que qualquer vacina com
virus atenuado devera ser realizada 30 dias antes do inicio da

gestacéo.

Fonte: Secretaria do Estado da Saude de S&o Paulo (2010); Manual Técnico do Pré-natal e

Puerpério (2006).
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3.4 Assisténcia pré-natal

A assisténcia pré-natal envolve todos os procedimentos realizados junto a
gestante, cujo objetivo primordial € a garantia da saude da mesma, bem como do
bebe. De acordo com o Ministério da Saude (2006), para que a humanizagéo do pré-
natal ocorra, diversos pontos devem ser considerados, além dos parametros fisicos e
mentais, tais como: ambiente socioecondmico, caracteristicas culturais e profissionais
envolvidos na assisténcia. Espera-se entdo, desenvolver uma visdao completa do
conceito saude-doenca, de forma a avaliar e considerar o individuo em sua totalidade.

Deve-se ressaltar que a assisténcia pré-natal € um direito de todas as gestantes
atendidas junto ao Sistema Unico de Salde (SUS), sendo, portanto, um dever de
estados e municipios garantir uma assisténcia completa que envolva aspectos
gestacionais, parto, puerpério e neonatais (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Dos aspectos legais / juridicos, conforme recomendacédo do Ministério da Saude
(2005), toda paciente deve receber o cartdo da gestante na primeira consulta de preé-
natal e deve porta-lo em todos os atendimentos. O cartdo deve conter todas as
anotacoes sobre o estado de saude da gestante, o desenvolvimento do bebé e o
resultado dos exames solicitados, bem como outras informacdes pertinentes ao
acompanhamento da gestante.

De acordo com a literatura, a assisténcia pré-natal traz inUmeros beneficios as
maes e a crianca, associando a frequéncia na utilizacao deste servico a um melhor
padrdo do crescimento intrauterino e a menores taxas de morte materna, de morbi-
mortalidade neonatal, de prematuridade e de baixo peso ao nascer (MENEZES et al.,
1998; BOLZAN, GUIMAREY, NORRY, 2000; VINTZILEOS et al., 2002). Além disso,
0 acompanhamento da gestante durante todo o periodo gestacional esta diretamente
ligado a sua saude, uma vez que a cada visita ou atendimento médico especifico
gualquer doenca ou indicio de doenca pode ser detectado (PETROU et al., 2003).

No entanto, estudos tém apontado que um numero excessivo de visitas ao
médico pela gestante ndo trara beneficios a mais em relacdo a média preconizada
pelos 6rgaos de saude (WONG; KORENBROT; STEWARD, 2004; LOBEL; CANELLA;
GRAHAM, 2008; TOBAH et al., 2019). A quantidade de consultas padronizadas pelo
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) € de 11 a 14 visitas,
porém, estudos tém apontado que ndo ha diferencas significativas nos aspectos
perinatais, com um numero menor de visitas em gestantes de baixo risco (VILLAR et

al., 2001; CARROLI et al., 2001). No Brasil, o numero de consultas preconizadas, de
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acordo com o Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério, é de 6 consultas,
preferencialmente iniciadas ainda no primeiro trimestre da gestacdo, além de varias
outras acdes que englobam a realizacdo de exames, procedimentos vacinais e a
escuta da gestante e familiares (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Embora todos estes protocolos tragam inumeros beneficios a populacdo, em
especial gestante e recém-nascido, a correta implementacédo e aplicacdo devem ser

realizadas e monitoradas.

3.5 Procedimentos durante o pré-natal

Os procedimentos a serem desenvolvidos durante o pré-natal devem ser
conduzidos em conformidade ao Anexo | da Portaria GM/MS n° 569/GM, de 1° de
junho de 2000 (BRASIL, 2000).
cadastramento no pré-natal das gestantes até o 4° més da gestacdo e garantir, de

Esta portaria estabelece mecanismos de

acordo com os principios gerais, condicdes para 0 acompanhamento pré-natal, bem
como a realizacdo de determinados procedimentos, tais como namero de consultas e

exames (Tabela 2).

Tabela 2: Procedimentos a serem realizados durante o pré-natal.

Primeira consulta de pré- . 2 e /T e ~
F— Até 0 4° més de gestacao
Consultas para o
acompanhamento do pré-
natal***

Uma (1) no primeiro trimestre,
duas (2) no segundo e trés (3)
no terceiro trimestre da gestacéo

Minimo seis (6) consultas

Realizac&o de consulta no Até 42 dias ap6s o nascimento

puerpério

Realizacdo dos exames
laboratoriais***

Protocolo de imunizagdes

Uma (1) consulta

ABO-RH: 1

Ht/Hb: 2

VDRL: 2

Glicose em jejum: 2
Exame de urina: 2
Parasitolégico:1
HIV: 2

HbsAg: 1
Toxoplasmose: 3
Colpocitologia: 1

Casos de ndo imunizacao
ou refor¢o

do bebe

Os exames a serem repetidos,
em sua maioria sdo realizados
na primeira consulta e devem
ser repetidos entre a 28° e 30°
semana.

Toxoplasmose deve ser repetido
trimestralmente em caso de 1gG
nao reagente.

*%
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Realizag&o de atividades . .

. T ré-natal T ré-natal
educativas odo o pré-nata odo o pré-nata
Classificacéo de risco
gestacional a ser realizada Minimo de seis (6)
na primeira consulta e nas  consultas
subsequentes

Todas as consultas

Garantir areferéncia para
atendimento ambulatorial Todo o pré-natal Todo o pré-natal
e/ou hospitalar

*Sem apresentacao de quantidade, pois € o inicio da assisténcia pré-natal.
**A imunizagdo deve ser realizada assim que se identificar a necessidade.
***Estes procedimentos podem variar em relag@o a quantidade de acordo com a necessidade da

gestante.
Fonte: Manual Técnico do Pré-natal e Puerpério, 2006.

3.6 Avaliagdo da assisténcia pré-natal

A avaliacdo do pré-natal oferecido a gestante deve sempre ser realizada, de
forma a observar diversos parametros que possibilitem sanar quaisquer erros ou
dificuldades encontradas para a correta implementacéo do procedimento. Para isso,
o conhecimento das medidas aplicadas em cada estado e municipio deve ser
analisado, de forma a se identificar o problema. Deve-se considerar que todo o
acompanhamento do Programa de Humanizacéao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
pode ser feito por meio dos dados presentes no SISPRENATAL, sistema que
acompanha e controla as a¢des desenvolvidas junto as gestantes, promovendo uma
maior disseminacgéo da assisténcia pré-natal (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

As principais formas de se avaliar a assisténcia pré-natal é observar parametros
gue evitem o desenvolvimento de morbidades durante este periodo, tais como
anemias, hipertensao arterial, sifilis entre outras, por meio de consultas clinicas além
da realizacdo de exames laboratoriais nos periodos da gestacdo estabelecidos
(CARROLI, ROONEY, VILLAR, 2001; BARROS et al., 2010; VILLAR et al., 2010).

Além destes parametros, relacionados a patologias, outros aspectos, tais como
caracteristicas sociodemograficas, escolaridade, padrdo econdmico entre outros,
também devem ser observados durante a avaliacdo da assisténcia pré-natal, pois sao
determinantes para a qualidade do mesmo. Um destes parametros é a equidade ao
acesso aos servicos de saude. De acordo com um estudo desenvolvido por Almeida
e Barros (2005), ainda pode-se observar que quanto menor a renda e a condi¢des

sociodemograficas das gestantes, maior é a incidéncia de doengas e menor é o
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namero de visitas devido a falta de orienta¢do quanto a necessidade de realizar o pré-

natal.

3.6.1 Metodologias de analise

Uma das formas de se realizar a avaliagdo da assistencial pré-natal € por meio
da avaliacdo de parametros que devem ser empregados durante o pré-natal, tais
como nuamero de consultas, inicio do pré-natal, exames realizados, entre outros
parametros. Alguns dos indices mais conhecidos e que podem ser utilizados neste
tipo de avaliacio s&o o indice de Kessner (KESSNER, 1993), o indice de Kotelchuck
(KOTELCHUCK, 1994) e o Revised Graduated Prenatal Care Utilization Index
(GINDEX), proposto por Alexander e Cornely (1987), os quais utilizam o inicio do pré-
natal e o nimero de consultas em cada etapa da gestacdo como forma avaliativa da
gualidade da assisténcia pré-natal. No entanto, estes indices ndo permitem a
realizacéo da avaliacdo sobre a qualidade e o contetdo do pré-natal frente a outros
parametros, como critérios socioecondémicos, idade, grau de instrucdo, entre outros,
além de utilizar critérios internacionais que nao sao semelhantes aos aplicados no
Brasil (DOMINGUES et al., 2012).

A auséncia de diferentes parametros nos indices de Kessner, Kotelchuck e
GINDEX traz a necessidade da readequacédo destes indices frente as necessidades e
ao que se espera avaliar da assisténcia pré-natal. Desta forma, diversos estudos tém
sido realizados considerando os parametros de inicio da assisténcia e numero de
consultas preconizados pelos indices citados, porém com a insercdo de outros
critérios que permitem uma avaliacdo mais adequada da realidade da assisténcia pré-
natal no Brasil (SILVEIRA, SANTOS, COSTA, 2001; LEAL et al., 2004; ALMEIDA,
BARROS, 2005; DOMINGUES et al., 2012; ANVERSA et al., 2012; SILVA et al.,
2013). A insercao de novos critérios avaliativos pode ser realizada se baseando em
diversos tipos de recomendacdes ja existentes. Portanto, para o desenvolvimento da
forma de avaliacdo, podemos observar o uso de critérios estabelecidos pela
Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2012), Programa de Humanizacéo do Parto e
Nascimento (BRASIL, 2000), Adequacy of Prenatal Care Utilization (APNCU),
American College of Gynecology and Obstetrics (ACOG), entre outros 6rgaos.

Neto e colaboradores (2013), em sua avaliacdo sobre a adequacéo do pré-natal

por meio dos principais indices utilizados na literatura (Ciari Jr., et al., 1972; Kessner,
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1973; Alexander e Cornely, 1987; Rosen et al., 1991; Takeda, 1993; Kotelchuck, 1994;
Ministério da Saude, 2000; Villar et al., 2001; Coutinho et al., 2003 e Carvalho e
Novaes, 2004), chegaram a conclusao que o indice de Takeda foi o que apresentou
maior prevaléncia de adequagdo, uma maior concordancia entre os indices de Villar
et al (2001) e Rosen et al. (1991) e que os indices de Carvalho e Novaes e do
Ministério da Saude possuem relevancia quando se objetiva avaliar a adequacao do
pré-natal.

3.6.2 Realidade da assisténcia ao pré-natal em Céceres - MT

As informacdes em saude disponibilizadas pelo DATASUS, site regulado pelo
Ministério da Saude, permite para que todos possam ter conhecimento de diversos
parametros relacionados a saude com abrangéncia nacional, estadual e municipal.
Estes dados devem sempre ser preenchidos constantemente, garantindo que a
disseminacao das informacgdes referentes aos aspectos sanitarios em todo o territorio
nacional ocorra. Tal conhecimento vem contribuir de forma direta para o conhecimento
da realizada da saude local ou nacional, permitindo a identificacdo de problemas
sanitarios, bem como o desenvolvimento de medidas de prevencdo e controle
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Os dados disponibilizados no TABNET — DATASUS referentes a cidade de
Céceres representam somente o periodo de junho de 2013 a dezembro de 2013, fato
gue nao possibilita uma comparacédo entre anos diferentes, o que traria informacdes
relacionadas ao comportamento da rede assistencial do municipio. No entanto, os
registros referentes a atencdo prestada a gestante, mostram um total de 508
atendimentos pré-natal. Neste periodo, foram atendidas no municipio 377 gestantes,
contudo, somente 331 (87,79%) tiveram a gestacdo acompanhada (Figura 1). Ainda
de acordo com os dados levantados, das 337 gestacdes notificadas, 87 (23%)
gestantes, no momento de registro e tomando como base a data da ultima

menstruacado (DUM), apresentaram idade inferior a 20 anos.
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Indicadores de assistencia pré-natal
Caceres, MT - (jun/dez 2013)
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N2 Gestantes N2 Gestantes N2 Gestantes N2 Gestantes N2 Gestantes
cadastradas acompanhadas com PN només comPNno12 com vacinasem
trimestre dia

Figura 1: Indicadores da assisténcia pré-natal em Caceres, MT.

Fonte: Sistema de Informacado de Atencéo Basica — SIAB (2019).

Deve-se considerar que quanto mais cedo a gestacdo for acompanhada por
profissionais de salde durante o pré-natal, maior é a garantia de uma gestacao
saudavel e livre de complicacBes. Neste contexto, os dados da cidade de Caceres
mostram que 74% das gestantes fizeram pelo menos 1 consulta com 0 médico ou
enfermeiro responsavel em uma unidade de salde, no més de referéncia. No entanto,
o indice de gestantes que iniciaram a assisténcia pré-natal ainda no primeiro trimestre
de gestacéo, o que € preconizado pelo Ministério da Saude, foi de apenas 64%. Além
disso, a taxa de gestantes com o calendario vacinal em dia foi de 80,9%.

Outro importante fator que ao ser considerado nos da uma melhor visdo sobre
a situacdo da assisténcia pré-natal € o numero de criangas nascidas em relacdo ao
numero de consultas efetividades durante a gestacao (Figura 2). Nota-se que entre 0s
anos de 2013 a 2017, cerca de 13,4% das gestantes ndo atingiram a quantidade ideal
de consultas preconizadas pelo Ministério da Saude. Além disso, deste percentual,
guase 2% nao fizeram nenhum tipo de consulta pré-natal, ou seja, ndo passaram pela

atencdo médica necesséria durante a gestacao.
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Nascimentos por n2 de consultas
Caceres - MT (2013-2017)
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Figura 2: Indicadores do numero de nascidos vivos por niumero de consultas em Céaceres, MT.

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

Os fatores sociodemograficos sdo muito importantes, pois podem influenciar
diretamente o curso da gestacéo, trazendo complicacdes tanto para a gestante quanto
para o feto (REIS; FERRARI, 2014). No entanto, nem sempre estes fatores sao
levados em consideracdo no momento da avaliacdo da gestante durante o pré-natal.
De acordo com dados da cidade de Céaceres entre os anos de 2013-2017, podemos
evidenciar uma maior incidéncia de mortes fetais na faixa etaria materna de 20 a 24
anos. Isso pode ser explicado, uma vez que € observado nesta idade a ocorréncia de
uma maior quantidade de gestacfes. Contudo, ao avaliarmos a incidéncia ocorrida na
faixa etaria de 15 a 19 anos, idade caracterizada como o periodo de adolescéncia,
cujas caracteristicas femininas ainda nao estdo totalmente preparadas para a
gestacdo, notamos a segunda maior taxa de oObitos fetais (Figura 3).

Deve-se dar uma maior atencdo a gravidez na adolescéncia, uma vez que &
considerada um problema de saude publica, trazendo futuros problemas para o
desenvolvimento da mulher, da crianca e dos aspectos sociais envolvidos neste
processo (BELO; SILVA, 2004).
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Obitos fetais relacionados a idade materna
Caceres, MT (2013-2017)
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Figura 3: Nimero de 6bitos fetais relacionados a idade materna em Céaceres, MT.

Fonte: Sistema de Informacdes de Mortalidade — SIM (2019).

3.6.3 Morte materna

Segundo o Manual dos Comités de Mortalidade Materna (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017), a morte materna ainda é um obstaculo enfrentado no Brasil, e as altas
taxas observadas, devem ser classificadas como uma violacéo dos direitos universais.
Configura-se morte materna, todos os obtidos em mulheres ocorridos durante o
periodo gestacional até o 42° dia ap0s o parto, independentemente do local e tempo
da gestacdo (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - RS, 2009).

De acordo com os dados obtidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade — SIM), entre os anos de 2013 e 2017, no Brasil, foram
relatadas 5.737 mortes maternas por causas obstétricas diretas. Esta causa de morte
esta relacionada a complicacfes obstétricas durante a gestacao, parto e puerpério
devido a qualquer tipo de intervencéo realizada junto a mulher, omissao de qualquer
auxilio ou intervencdo necessaria, bem como a aplicacdo de tratamentos incorretos
(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - RS, 2009). Somente na regiao centro-oeste,
foram documentadas 467 mortes maternas, sendo 135 no estado do Mato Grosso —
MT, no mesmo periodo entre 2013-2017.

Em relacdo a cidade de Céaceres, local escolhido para o desenvolvimento do
estudo, o numero de mortes maternas por causa obstétrica direta sé é superado pelas

cidades de Varzea Grande e Cuiaba (Figura 4). Portanto, Caceres ocupa o terceiro



32

lugar entre as cidades do estado do MT onde se observa um maior nimero de mortes

maternas passiveis de serem evitadas.

Obitos maternos por causa obstétrica
direta - Mato Grosso (2013-2017)
20
15
10 = TOTAL - Maior
incidencia de 6bitos
5
0
Vdrzea Grande Cuiaba Caceres

Figura 4: Cidades com maiores indices de mortes maternas por causa obstétrica direta.

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

Ao analisarmos os dados especificos da cidade de Caceres, podemos evidenciar
uma elevada quantidade de mortes de mulheres em idade fértil associadas a
maternidade. Entre os anos de 2013 a 2017, pode-se verificar que houve 21 mortes
em mulheres, sendo que 9 destas foram classificadas como causa obstétrica direta e
12 como causa obstétrica indireta (Figura 5). Considerando que a assisténcia pré-
natal tem como foco reduzir as complicacdes para a mulher durante a gestacéao, parto
e puerpério, de forma geral, pode-se inferir que existam problemas na execucao deste

tipo de assisténcia.
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Obitos de mulheres em idade fértil
Caceres, MT (2013-2017)
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Figura 5: Incidéncia de 6bitos de mulheres em idade fértil associada a maternidade.

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

Considerando que os 6bitos por causa obstétrica direta sdo 0s que mais sugerem
problemas na aplicacdo dos protocolos preconizados pelo Ministério da Salude em
relacdo a assisténcia pré-natal, das 9 mortes documentadas, 2 ocorreram durante a
gravidez, parto ou aborto, 4 mortes durante o periodo compreendido como puerpério,
o qual se inicia 24 horas ap0s o parto até o 42° dia, 2 mortes a partir do 43° dia até 1

ano apos o nascimento e 1 morte sem periodo informado ou ignorado (Figura 6).

Obitos maternos por causa obstétrica direta -
Caceres, MT (2013-2017)
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gravidez, parto ou puerpério, até 42 puerpério, de 43 ignorado
aborto dias diasa 1lano

Figura 6: Incidéncia de 6bitos de mulheres em idade fértil associada a maternidade.

Fonte: Sistema de Informagfes sobre Mortalidade — SIM (2019).
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Os aspectos sociodemograficos também podem nos trazer importantes
informacdes para o entendimento da assisténcia prestada no municipio de andlise. A
partir do conhecimento da realidade local, pode-se desenvolver melhores métodos ou
maneiras de abranger mais a populacao local.

Os dados sociodemograficos relacionados aos Obitos maternos (causas
obstétricas diretas e indiretas) da cidade de Caceres, entre os anos de 2013 a 2017,
nos permitiu evidenciar que as faixas etarias que mais apresentaram mortes maternas
foram entre 20 a 29 anos, sendo seguido pelas faixas de 15 a 19 anos e 30 a 39 anos
(Figura 7). Em relagéo ao estado civil, a maioria das mortes ocorreram em mulheres
solteiras ou classificadas como tipo de relacionamento “outros”, sendo a menor
incidéncia para mulheres casadas, o que pode indicar uma melhor estruturacéo

familiar (Figura 8).

Obitos maternos por faixa etaria na
cidade de Caceres - MT (2013-2017)
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Figura 7: Incidéncia de ébitos maternos por faixa etaria na cidade de Céaceres - MT (2013-2017).

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM (2019).
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Obitos maternos por estado civil na
cidade de Caceres - MT (2013-2017)
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Figura 8: Incidéncia de 6bitos maternos por estado civil na cidade de Caceres - MT (2013-2017).

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

As mortes associadas ao grau de escolaridade das gestantes, nos mostrou que
maioria das mortes (91%) foram para gestantes com o ensino fundamental e médio
completo ou néo, sendo 45,5% para ensino fundamental e 45,5% para ensino médio.
Apenas 9% das mortes ocorreram em gestantes com mais de 12 anos de estudo, ou
seja, ensino superior (Figura 9). Por ultimo, em relacéo a cor/ra¢a, pudemos observar
gue a 63,6 das mortes foram observadas em mulheres pardas e 27,4% em mulheres
brancas (Figura 10). Nao foram notificados casos de mortes maternas em mulheres

negras no intervalo analisado (2013-2017).

Obitos maternos por escolaridade na
cidade de Caceres - MT (2013-2017)
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Figura 9: Incidéncia de 6bitos maternos por escolaridade na cidade de Caceres - MT (2013-2017).
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM (2019).

Obitos maternos por cor/raga na cidade
de Caceres - MT (2013-2017)
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Figura 10: Incidéncia de 6bitos maternos por cor/raca na cidade de Caceres - MT (2013-2017).

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

Ao analisarmos os dados disponiveis no painel de monitoramento da mortalidade
materna [Sistema de InformacOes sobre Mortalidade (SIM) - Novembro de 2019],
podemos verificar que a frequéncia de morte materna por causa obstétrica direta
mantém uma frequéncia anual de 1,8 casos por ano. Deve-se ressaltar que os
resultados obtidos foram baseados no local de registro (Obitos por residéncia),
indicador (causa obstétrica direta) e ano referencia (2013-2019). Os resultados
apresentados para os anos de 2018 e 2019 s&o resultados preliminares, de acordo

com as informacdes disponibilizadas no sistema DATASUS (Figura 11).
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Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna
Causa obstétrica direta
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Figura 11: Painel de monitoramento da mortalidade materna entre os anos de 2013 a 2019.
*Resultados preliminares.

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

Baseado nos dados obtidos pode-se verificar que o sistema de assisténcia ao
pré-natal € aplicado na cidade de Caceres, MT. Contudo, melhorias devem ser
implementadas uma vez que os resultados obtidos demonstram a presenca de casos
de morte materna por situacdes que poderiam ser evitadas. Portanto, este estudo
propde uma avaliacdo mais concisa sobre a situacdo da assisténcia pré-natal na
cidade de Caceres - MT, por meio da avaliacdo de parametros relacionados a gestante

e ao recém-nascido, visando a identificacdo de pontos a serem melhorados,

garantindo uma melhor atencéo a saude da gestante e consequentemente ao recém-
nascido.
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4 METODOLOGIA

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 so0 foram analisados apoés a
devida liberacdo dos responsaveis pelo setor de obstetricia, bem como pelo diretor do
referido hospital.

4.3 Critérios de Inclusao

e Parturientes atendidas no Hospital Sdo 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 que no momento da analise de dados ndo apresentaram todas as

informacdes devidamente preenchidas pelo responsavel no hospital.

4.5 Coleta de Dados

Os dados foram coletados do sistema de prontuarios do servi¢co 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 Informag0bes coletadas

As informagdes 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 e 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. Para a classificacdo baseada nos
parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude, o pré-natal também foi
classificado como adequado, inadequado e intermediario, sendo os critérios elegiveis
para tal classificacdo, o0 nimero de consultas e o inicio do pré-natal pelas gestantes.
Critérios sociodemograficos também foram avaliados de forma a se estabelecer
correlacdes entre os dados obtidos. A avaliacdo de todos estes critérios acompanhou
os estudos realizados por Anversa et al. (2012); Silveira, Santos, Costa (2001);
Almeida, Barros (2005); Silva et al. (2013).

A analise 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 classificacdo do pré-natal com bases no indice de Kessner e no

Ministério da Saude, também foi realizado o teste do Qui-quadrado para verificagéo



40

da associagdo das varidveis em relacdo a adequacdo ou ndo 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 determinacéo da qualidade do pré-natal oferecido a populacdo na cidade
de Céceres, MT, foram utilizados 0os mesmos conceitos de avaliacdo aplicados no
estudo de Anversa et al. (2012). No estudo, os autores criaram diferentes niveis de
gualidade para a avaliacdo 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 o numero

de consultas realizadas associados ao inicio da assisténcia pré-natal.

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
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 marcacdo 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 relacéo a
gualidade adequada e inadequada foram classificados como assisténcia

“intermediaria”.

4.8.2 Nivel 1 — Ministério da Saude

Este nivel levou em consideracéo 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
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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 0 pré-natal com inicio no primeiro trimestre de gestagdo (1° trimestre). A
classificacao foi inadequada quando no prontuério da gestante houvesse a marcacao
de menos de seis consultas e o inicio do pré-natal fosse a partir do segundo trimestre
de gestacdo (2° e 3° trimestre). Os casos que variaram em relacdo a qualidade

adequada e inadequada foram classificados como assisténcia intermediaria.

5 RESULTADOS

Para obtencdo dos resultados neste estudo, foi levantado um total de 953
prontuarios de gestantes atendidas no Hospital S&o Luiz de Caceres, Mato Grosso,
no periodo de janeiro a maio de 2020. No entanto, entre os dados obtidos, foram
evidenciadas 357 gestantes (37,5%) com informa¢cdes marcadas de forma incorreta,
informacdes faltantes, além de gestantes que embora tenham sido atendidas no
referido hospital, ndo tiveram seu pré-natal realizado na cidade de Caceres — MT.
Devido a situacao citada, todas as 357 gestantes foram excluidas do estudo. Desta

forma, foi utilizado um total de 596 gestantes no estudo.

5.1 Perfil do histérico gestacional

Com base nas informacgdes coletadas, foi possivel obter um perfil das gestacbes
anteriores das gestantes. Dentre todas as gestantes avaliadas, foi verificado que 539
apresentaram um numero de < 3 gestagdes anteriores, totalizando um percentual de
90,44%. No entanto, entre estas 539 gestantes, 195 (32,72%) eram nuliparas, ou seja,
nunca haviam engravidado antes. Cerca de 51 gestantes (8,56%) foram registradas
como tendo apresentado de 4 a 7 gestacOes anteriores e 6 gestantes (1%),

apresentaram uma quantidade de gestacdes anteriores superior a 8 (Figura 12).
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Numero de gestagOes anteriores nas gestantes
avaliadas na cidade de Caceres - MT
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Figura 12: Nimero de gestacGes anteriores na populacdo avaliada na cidade de Caceres - MT, no

periodo de janeiro a maio de 2020.

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

Ao avaliarmos o desfecho das gestacdes anteriores para as 596 gestantes

avaliadas, foi verificado um total de 847 gestacfes. Em relacdo ao tipo de parto

realizado, 431 foram partos vaginais (50,9%) e 281 partos cesarea (33,2%) e em

relacéo ao desfecho da gestacao, foi verificado um percentual de 84,1% de nascidos

vivos (712 recém-nascidos) e de 15,9% de abortos (135 abortos) (Figura 13).
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Figura 13: Caracteristica dos partos e do desfecho gestacional na populacdo avaliada 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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5.2 Perfil da gestacéao atual

Para o entendimento e classificacdo do tipo de pré-natal as quais as gestantes
foram submetidas, foi realizada a avaliacdo de diversos aspectos como tipo de
gestacdo, inicio do pré-natal, tipo de parto, nimero de consultas entre outras
informacgdes. A “gestagao atual” € a gestagdo a qual este estudo objetiva classificar
como adequada ou nao.

Em relacado ao tipo de gravidez apresentada na atual gestacdo, 592 foram Unicas,
perfazendo um total de 99,4% e 4 gestacOes gemelares, totalizando 0,6%. Estas
informacdes podem ser visualizadas na Figura 14.

Perfil das gestagOes nas gestantes
avaliadas na cidade de Caceres - MT
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Figura 14: Quantidade de gestacdes Unicas e gemelares na populacdo avaliada na cidade de
Céceres - MT, no periodo de janeiro a maio de 2020.

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

Entre as 596 gestantes avaliadas, um total de 13 (2,2%) ndo foram acompanhadas
durante a gestacao, 523 (87,7%) iniciaram de forma correta o pré-natal antes da 202
semana, 29 (4,9%) entre a 202 e 282 semana e 26 (4,4%) apds a 282 semana de
gestacdo. Para 5 gestantes (0,8%), as informacdes referentes ao inicio do pré-natal

foram ignoradas (Figura 15).
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Inicio da assisténcia pré-natal nas gestantes
avaliadas na cidade de Caceres - MT
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Figura 15: Inicio da assisténcia pré-natal por semana gestacional na populacéo avaliada na cidade
de Caceres - MT, no periodo de janeiro a maio de 2020.

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

Outra forma de avaliarmos o inicio do pré-natal e chegarmos a concluséo se este
inicio foi feito no periodo correto, é por meio da analise por trimestre. Neste caso, um
total de 13 (2,2%) ndo foram acompanhadas durante a gestacdo, 437 (73,3%)
iniciaram de forma correta o pré-natal no 1° trimestre de gestacéo, 115 (19,3%) no 2°
trimestre gestacional e 26 (4,4%) no 3° trimestre de gestacdo. Para 5 gestantes

(0,8%), as informacdes referentes ao inicio do pré-natal foram ignoradas (Figura 16).
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Figura 16: Inicio da assisténcia pré-natal por trimestre na populacéo avaliada na cidade de Caceres -
MT, no periodo de janeiro a maio de 2020.

Fonte: Hospital S&o Luiz de Céceres - MT (2020).
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Além da idade gestacional no inicio do pré-natal, o numero de consultas também
é fundamental para a determinagdo da eficiéncia da assisténcia. Neste caso, 13
gestantes (2,2%) néo realizaram nenhuma consulta durante a gestagéo, ou seja, nao
fizeram o pré-natal. No entanto, 199 gestantes (33,4%) tiveram menos de 6 consultas
durante toda a gestacdo, 395 (66,3%) realizaram 6 ou mais consultas, o que é
preconizado, e 2 gestantes (0,3%) tiveram esta informacao ignorada e ndo marcada
no prontuario (Figura 17).
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Figura 17: Numero de consultas por gestacdo na populacdo avaliada na cidade de Caceres - MT, no
periodo de janeiro a maio de 2020.

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

No que diz respeito ao tipo de parto, entre as 596 gestantes, foram verificados 232
partos vaginais, representando um percentual de 39% e 364 partos cesarea,
totalizando 61%. Em relacdo ao profissional que prestou a assisténcia a estas
gestantes no momento do parto, pode-se concluir que 524 gestantes (87,9%) foram
assistidas por médicos, 69 gestantes (11,6%) foram assistidas por enfermeiros

obstetras e 3 gestantes (0,5%) assistidas por outros profissionais (Figura 18).
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Tipo de parto e assiséncia oferecida as gestantes
avaliadas na cidade de Caceres - MT
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Figura 18: Tipos de parto e assisténcia no desfecho da gestacdo na populacdo avaliada na cidade de
Céceres - MT, no periodo de janeiro a maio de 2020.

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

A idade gestacional ao nascer nos permite avaliar se a crianca teve seu
nascimento no periodo normal e esperado. Nesse ponto, foi observado que 59
gestacdes originaram recém-nascidos prematuros (9,9%), 529 gestacdes ocorreram
dentro do periodo esperado ou a termo (88,8%) e 2 gestacBes ocorreram apds o
periodo preconizado (0,3%). Foram identificadas 6 gestantes (1%) em que estas

informac0des foram ignoradas e ndo marcadas no prontuario (Figura 19).
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Figura 19: Desfecho gestacional na populacédo avaliada na cidade de Caceres - MT, no periodo de
janeiro a maio de 2020.

Fonte: Hospital S&o Luiz de Céceres - MT (2020).
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5.3 Perfil socioecondémico das gestantes

Para que a assisténcia pré-natal possa ser oferecida de forma igualitaria a todas
as gestantes, diversos fatores devem ser levados em consideragédo, uma vez que
podem ser decisivos na aceitagcdo do pré-natal. Entre estes fatores, devemos
considerar nivel de instrucao, profissdo, idade, ocupacao entre outros.

Um dos principais pontos que podem dificultar a gestante na adeséo ao pré-natal
€ a falta de tempo diario devido as atividades exercidas. Neste contexto, das 596
gestantes avaliadas, 355 (59,6%) tiveram a ocupacéo registrada como “Do lar”, ou
seja, mulheres que se dedicam exclusivamente na realizacédo das tarefas domésticas.
Além desta ocupacado, 18 gestantes foram registradas como autdnomas (3%), 23
gestantes como professoras (3,9%), 24 como profissionais da area da saude (4%),
131 gestantes (22%) registradas com diversas outras ocupacoes, tais como fotégrafa,
produtora musical, investigadora, entre outras. Outras 45 gestantes foram registradas

como estudantes, totalizando um percentual de 7,5% (Figura 20).
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Figura 20: Perfil profissional da populacéo avaliada na cidade de Caceres - MT, no periodo de janeiro
a maio de 2020.

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

Outra variavel que pode interferir na adeséo ao pré-natal é a idade. Pela andlise
dos dados referentes a data de nascimento das gestantes, foi verificado que 10
gestantes (1,7%) tinham 15 anos ou menos no momento do parto, grupo cuja gravidez

tem um maior risco de complica¢des além de ser considerado um problema de saude
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publica. Um total de 139 gestantes (23,3%) tinham entre 16 a 20 anos, 148 gestantes
(24,8%) entre 21 a 25 anos, 144 gestantes (24,2%) entre 26 a 30 anos, 91 gestantes
(15,3%) tinham entre 31 a 35 anos, 54 gestantes (9%) entre 36 e 40 anos e 10
gestantes (1,7%) apresentaram no momento do parto acima de 40 anos completos
(Figura 21).
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Figura 21: Faixa etéria da populacdo avaliada na cidade de Caceres - MT, no periodo de janeiro a
maio de 2020.

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

A escolaridade ou grau de instrucdo também pode ser vista como um fator que
pode prejudicar a adesdo a assisténcia pré-natal. Com base nestes dados, as
gestantes foram classificadas nos seguintes niveis de escolaridade: ensino superior
(completo e incompleto), ensino médio (completo e incompleto), ensino fundamental
Il (6° a0 9° ano), ensino fundamental | (1° ao 5° ano) e sem escolaridade.

Portanto, foram observados que 142 gestantes (23,9%) tinham graduacédo
completa ou ndo em nivel superior, 322 gestantes (54%) em nivel médio (completo e
incompleto), 87 gestantes (14,6%) a nivel de ensino fundamental 11, 42 gestantes (7%)
a nivel de fundamental |1 e 3 gestantes (0,5%) sem nenhum grau de escolaridade
(Figura 22).
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Figura 22: Grau de escolaridade da populacéo avaliada na cidade de Caceres - MT, no periodo de

janeiro a maio de 2020.

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

A situagéo conjugal das gestantes também foi avaliada e 441 foram classificadas

como solteiras, 0 que representou um percentual de 74%, sendo a maioria das

gestantes avaliadas. Além destas, outras 117 gestantes (19,7%) eram casadas, 30

gestantes (5%) estavam em situacdo de unido estavel, 5 gestantes (0,8%) eram

divorciadas e 1 gestante (0,2%) era viuva. Apenas 2 gestantes (0,3%) tiveram sua

situacao conjugal ignorada e nao registrada no prontuario (Figura 23).
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Figura 23: Estado civil da populacdo avaliada na cidade de Caceres - MT, no periodo de janeiro a

maio de 2020.

Fonte: Hospital S&o Luiz de Céceres - MT (2020).
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Outro fator que pode trazer bastante informacéo sobre a situacdo do pré-natal nas
gestantes € a raca/cor das gestantes, uma vez que é sabido que dependendo da
raca/cor da populagcdo menor € o0 acesso a servigcos de saude. Pela andlise, 69
gestantes (11,6%) foram registradas como brancas, 499 gestantes (83,7%) como
pardas, 24 gestantes (4%) classificadas como pretas, 3 gestantes (0,5%) foram
classificadas como amarelas e apenas 1 gestante (0,2%) classificada como indigena
(Figura 24).
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Figura 24: Aspectos de raca/cor da populacdo avaliada na cidade de Caceres - MT, no periodo de
janeiro a maio de 2020.

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

5.4 Classificacdo da assisténcia pré-natal na cidade de Caceres - MT

Apbs a avaliacéo de todo o perfil das 596 gestantes avaliadas no Hospital Sao Luiz
de Céaceres — MT, foi realizado a caracterizacdo do tipo de pré-natal oferecido as
gestantes durante a gestacdo. Para esta avaliacao, foi utilizado o indice de Kessner
modificado por Takeda (TAKEDA, 1993), o qual utilizou dois parametros ja citados
anteriormente, que sdo: numero de consultas e data de inicio do pré-natal. Além do
indice de Kessner modificado por Takeda, foi utilizado os parametros estipulados pelo
Ministério da Saude e contidas no Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) e no Manual Técnico do Pré-natal e Puerpério, o qual também
utiliza os parametros de nimero de consultas e inicio do pré-natal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002; 2006).
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5.4.1 Avaliagcdo do pré-natal pelo Indice de Kessner modificado por Takeda
(1993)

Pela utilizacao deste indice, a partir das 596 gestacdes avaliadas, foi verificado
que para 380 gestacbes a assisténcia pré-natal foi adequada, totalizando um
percentual de 63,8%. Por outro lado, para 73 gestantes (12,2%), o pré-natal foi
inadequado, ndo seguindo as preconizacbes de 6érgdos mundiais e nacionais de
saude e para 124 gestantes (20,8%), a assisténcia foi classificada como intermediéria,
pois, apresentou resultados entre os valores que caracterizaram o pré-natal como
adequado e inadequado. Para 13 gestantes (2,2%) nao foi verificado nenhum ripo de
assisténcia pré-natal e para 6 gestantes (1%), s informacdes foram ignoradas durante
o preenchimento do prontuario (Figura 25).

Classificagdo do pré-natal pelo indice de Kessner
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Figura 25: Classificagéo do pré-natal baseado no indice de Kessner modificado por Takeda da
populagéo avaliada na cidade de Caceres - MT, no periodo de janeiro a maio de 2020.

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

5.4.2 Avaliacéo do pré-natal segundo o Ministério da Saude

A andlise realizada segundo os parametros do PHPN instituido pelo Ministério da
Saude trouxe uma realidade um pouco mais preocupante em relacéo ao tipo de pré-
natal que as gestantes estédo recebendo na cidade de Caceres — MT. De acordo com
os resultados obtidos, das 596 gestantes, 348 (58,4%) receberam uma assisténcia
pré-natal adequada, recebendo o numero minimo de seis consultas e comegando o
pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestacdo. Porém, 95 gestantes (15,9%) néo

receberam o pré-natal adequado de acordo com o PHPN, 134 gestantes (22,5%)
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receberam um pré-natal com nivel intermediario e 13 gestantes (2,2%) ndo receberam
nenhuma assisténcia durante a gestacdo. Além disso, 6 gestantes (1%) tiveram as
informacdes para caracterizacdo do tipo de assisténcia pré-natal ignoradas, ndo
constando no prontuério (Figura 26).

Classificacao do pré-natal pelo Ministério da Saude
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Figura 26: Classificacdo do pré-natal baseado nos parametros do Ministério da Sadude da populacéo
avaliada na cidade de Céaceres - MT, no periodo de janeiro a maio de 2020.

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

5.5 Andlise Estatistica

O entendimento sobre as principais variaveis que poderiam interferir ou estar
relacionadas com a adequacdo do pré-natal foi obtido por meio do teste do Qui-
guadrado, o qual nos permitiu encontrar os valores de significancia (p <0,05). Para
esta avaliacao, foi utilizado a classificacdo de adequacéao e inadequacao do pré-natal
das gestantes pelo indice de Kessner modificado por Takeda e parametros
estabelecidos pelo Ministério da Saude, sobre as variaveis: idade, raca/cor, ocupacao

e escolaridade.

5.5.1 indice de Kessner modificado por Takeda

Para a classificacao obtida pelo indice de Kessner, foi possivel verificar que néo
houve associagéo estatistica com a adequacao do pré-natal para as variaveis idade e

raca/cor, uma vez que os valores de p (<0,05) nédo foram alcangcados. No entanto, para
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as variaveis ocupacgdo e escolaridade, foi possivel afirmar por meio dos dados

avaliados que houve uma associacao estatistica com a adequacao do pré-natal.

5.5.1.1 Idade

Em relagéo a variavel “Idade”, foram avaliados o grupo de gestante com menos de
20 anos, ou seja, grupo que engloba as gestantes adolescentes e adultas jovens na
fase inicial. Dentre as 100 jovens avaliadas com 20 anos ou menos, 80% tiveram um
pré-natal adequado e 20% inadequado. Para as 353 gestantes com mais de 20 anos
de idade (21 a 43 anos), 85% tiveram um pré-natal classificado como adequado e 15%
inadequado. Com base nos dados, o valor de significancia obtido foi de p = 0,23, ou

seja, sem associacao (Figura 27).
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Figura 27: Teste do Qui-quadrado para a variavel “Idade” em relagdo a adequagéo do pré-natal. Com
base no valor de p = 0,23, os dados amostrais ndo indicam associacdo estatistica entre a variavel
idade com a adequacéo do pré-natal.

Fonte: o autor.

5.5.1.2 Raca/ Cor

Em relacdo a variavel “Raga / Cor”, foram avaliados o grupo de gestantes
autodeclaradas brancas e outro grupo de gestantes autodeclaradas pardas, negras,
indigenas e amarelas. Dentre as 56 jovens autodeclaradas brancas, 87,5% tiveram
um pré-natal adequado e 12,5% inadequado. Para as 397 gestantes autodeclaradas
pardas, negras, indigenas e amarelas, 83,4% tiveram um pré-natal adequado e 16,6%
classificado como inadequado. Com base nos dados, o valor de significancia obtido

foi de p = 0,43, ou seja, sem associacéo (Figura 28).
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Influéncia da ragca/cor na adequagao do pré-
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Figura 28: Teste do Qui-quadrado para a variavel “Raga / Cor” em relagdo a adequacgao do pré-natal.
Com base no valor de p = 0,43, os dados amostrais ndo indicam associacdo estatistica entre a
variavel raca/cor com a adequacao do pré-natal.

Fonte: o autor.

5.5.1.3 Ocupacao

Para a variavel “Ocupacao”, foram avaliados o grupo de gestantes cuja ocupagéao
foi classificada como “Do lar” e outro grupo formado por inumeras outras fungdes
(estudantes, policias, empresarias, entre outras). Dentre as 261 gestantes com a
ocupacdao classificadas como “Do lar”, 79% tiveram uma adequacgéo no pré-natal e
21% inadequacdo. Para as 192 gestantes classificadas em outras funcdes, 90,3%
tiveram uma adequacao no pré-natal e 9,3% inadequacdo. Com base nos dados, o

valor de significancia obtido foi de p = 0,0008, ou seja, forte associacao (Figura 29).
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Figura 29: Teste do Qui-quadrado para a variavel “Ocupagao” em relagdo a adequacao do pré-natal.
Com base no valor de p = 0,0008, os dados amostrais indicam associacdo estatistica entre a variavel
ocupacao com a adequacéo do pré-natal.

Fonte: o autor.

5.5.1.4 Escolaridade

Em relacdo a variavel “Escolaridade”, foram avaliados o grupo de gestantes com
o ensino fundamental completo, ou seja, mais de 8 anos estudados (ensino basico
completo, médio e superior completos ou ndo), e gestantes com o ensino fundamental
incompleto, ou seja, menos de 8 anos estudados. Dentre as 362 gestantes avaliadas
com ensino fundamental completo, 80% tiveram um pré-natal adequado e 20%
inadequado. Para as 91 gestantes com ensino fundamental incompleto, 88,1% tiveram
um pré-natal classificado como adequado e 11,9% inadequado. Com base nos dados,
o valor de significancia obtido foi de p = 0,000001, ou seja, uma forte associacdo
(Figura 30).



56
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Figura 30: Teste do Qui-quadrado para a variavel “Escolaridade” em relacdo a adequagao do pré-
natal. Com base no valor de p = 0,000001, os dados amostrais indicam associacdo estatistica entre a
variavel escolaridade com a adequacéo do pré-natal.

Fonte: o autor.

5.5.2 Ministério da Saude

Para a classificacdo obtida pelo Ministério da Saude, foi possivel verificar que
houve associagao estatistica com a adequacao do pré-natal para todas as variaveis
avaliadas (idade, raca/cor, ocupacéo e escolaridade) uma vez que os valores de p

(<0,05) foram alcancados.

5.5.2.1 Idade

Em relagao a variavel “Idade”, foram avaliados o grupo de gestante com menos de
20 anos, ou seja, grupo que engloba as gestantes adolescentes e adultas jovens na
fase inicial. Dentre as 110 jovens avaliadas com 20 anos ou menos, 69% tiveram um
pré-natal adequado e 31% inadequado. Para as 333 gestantes com mais de 20 anos
de idade (21 a 43 anos), 81,6% tiveram um pré-natal classificado como adequado e
18,4% inadequado. Com base nos dados, o valor de significancia obtido foi de p =

0,005, ou seja, presenca de associacao (Figura 31).
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Figura 31: Teste do Qui-quadrado para a variavel “Idade” em relagdo a adequagéo do pré-natal. Com
base no valor de p = 0,005, os dados amostrais indicam associacao estatistica entre a variavel idade
com a adequacéo do pré-natal.

Fonte: o autor.

5.5.2.2 Raga / Cor

Em relagcdo a variavel “Raga / Cor”, foram avaliados o grupo de gestantes
autodeclaradas brancas e outro grupo de gestantes autodeclaradas pardas, negras,
indigenas e amarelas. Dentre as 49 jovens autodeclaradas brancas, 89,8% tiveram
um pré-natal adequado e 10,2% inadequado. Para as 394 gestantes autodeclaradas
pardas, negras, indigenas e amarelas, 77,2% tiveram um pré-natal adequado e 22,8%
classificado como inadequado. Com base nos dados, o valor de significancia obtido

foi de p = 0,04, ou seja, sem associacéao (Figura 32).
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Influéncia da raga/cor na adequagao do preé-
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Figura 32: Teste do Qui-quadrado para a variavel “Raga / Cor” em relagéo a adequacgao do pré-natal.
Com base no valor de p = 0,04, os dados amostrais indicam associacdo estatistica entre a variavel
raca/cor com a adequacao do pré-natal.

Fonte: o autor.

5.5.2.3 Ocupacéo

Para a variavel “Ocupacao”, foram avaliados o grupo de gestantes cuja ocupagéao
foi classificada como “Do lar” e outro grupo formado por inumeras outras fungdes
(estudantes, policias, empresarias, entre outras). Dentre as 252 gestantes com a
ocupacao classificadas como “Do lar”, 63% tiveram uma adequacgéo no pré-natal e
27% inadequacdo. Para as 191 gestantes classificadas em outras funcdes, 85,9%
tiveram uma adequacao no pré-natal e 14,1% inadequacédo. Com base nos dados, 0

valor de significancia obtido foi de p = 0,001, ou seja, forte associacao (Figura 33).
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Influéncia da ocupagao na adequacao do pré-
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Figura 33: Teste do Qui-quadrado para a variavel “Ocupagao” em relagdo a adequacgao do pré-natal.
Com base no valor de p = 0,001, os dados amostrais indicam associacao estatistica entre a variavel
ocupacao com a adequacéo do pré-natal.

Fonte: o autor.

5.5.2.4 Escolaridade

Para a variavel “Escolaridade”, foram avaliados o grupo de gestantes com o ensino
fundamental completo, ou seja, mais de 8 anos estudados (ensino basico completo,
médio e superior completos ou ndo), e gestantes com o ensino fundamental
incompleto, ou seja, menos de 8 anos estudados. Dentre as 350 gestantes avaliadas
com ensino fundamental completo, 83,7% tiveram um pré-natal adequado e 16,3%
inadequado. Para as 93 gestantes com ensino fundamental incompleto, 59,1% tiveram
um pré-natal classificado como adequado e 40,8% inadequado. Com base nos dados,
o valor de significancia obtido foi de p = 0,0000002, ou seja, uma forte associacéo
(Figura 34).
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Influéncia da escolaridade na adequacao do preé-
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Figura 34: Teste do Qui-quadrado para a variavel “Escolaridade” em relacdo a adequagao do pré-
natal. Com base no valor de p = 0,0000002, os dados amostrais indicam associacdo estatistica entre
a variavel escolaridade com a adequacao do pré-natal.

Fonte: o autor.

5.5.3 Influéncia da idade e escolaridade na gestacéao

Considerando que a gestacao na adolescéncia € um problema de saude publica e
gue a escolaridade pode influenciar de forma direta na adequacao do pré-natal, foi
realizado um estudo sobre estas duas variaveis.

Foi verificado um total de 117 gestacbes em menores de 20 anos de idade.
Baseado no indice de Kessner, verificou-se que 53,84% receberam uma assisténcia
pré-natal adequada, 12,82% inadequada, 29,91% intermediaria e 2,6% nao
receberam nenhum tipo de assisténcia durante a gestacdo. Pelos parametros do
Ministério da Saude, 51,3% tiveram um pré-natal classificado como adequado, 23%
inadequado, 22,2% intermediario e 2,6% néo fizeram o pré-natal. Para ambos os
indices, foi verificado que 0,9% das gestantes tiveram as informacfes ignoradas no
momento do preenchimento do prontuério.

A estratificacdo destas adolescentes por diferentes niveis de escolaridade mostrou
gue 7,7% haviam cursado somente o ensino fundamental 1, 30,8% até o ensino
fundamental 2, 60,6% estudaram até o ensino médio ou ainda estavam cursando e

0,9% estavam cursando o ensino superior no momento do parto (Tabela 3).
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Tabela 3: Dados referentes a gestacdo na adolescéncia associada ao nivel de
escolaridade.

Gestagdes na adolescéncia (N: 117)

Kessner MS
Adequado 63 60
Inadequado 15 27
Intermediario 35 26
Sem pré-natal 3 3
Ignorado 1 1

Adolescentes por nivel de escolaridade (N: 117)

Fundamental 1 (N:9) Fundamental 2 (N: 36) Médio (N:71) Superior (N: 1)

Kessner MS Kessner MS Kessner MS Kessner MS
Adequado 2 2 18 18 42 39 1 1
Inadequado 3 4 5 1" 7 12 * *
Intermediario 3 2 11 5 21 19 * *
Sem pré-natal 1 1 1 1 1 1 * *
Ignorado 0 0 1 1 0 0 * *

*Sem adolescentes nesta classificacdo. MS: Ministério da Saude.
Fonte: o autor.

Apés separarmos todas as adolescentes em dois grupos baseados na
escolaridade (< 8 anos cursados e > que 8 anos cursados), foi realizado um
levantamento das principais caracteristicas observadas para cada grupo. Com isso,
foi verificado que para as 45 adolescentes com menos de 8 anos estudados, 60%
tiveram o inicio do pré-natal no 1° trimestre de gestacéo, 37,8% iniciaram a assisténcia
apos o 1° trimestre e 2,2% tiveram as informacdes ignoradas. Além disso, 15,6%
destas gestantes tiveram partos prematuros e 84,4% tiveram o parto classificado
como “a termo”. Para as 72 adolescentes que relataram mais de 8 anos de estudo,
75% iniciaram o pré-natal ainda no 1° trimestre de gestacédo e 25% iniciaram apds o
1° trimestre. Em relacdo a idade gestacional no parto, 7% tiveram partos prematuros

e 93% partos “a termo” (Tabela 4).
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Tabela 4: Caracteristicas de gestantes adolescentes por nivel de escolaridade.

Adolescentes com menos de 8 anos cursados (N: 43)

Kessner MS
Inicio PN no 1° trimestre 27 Adequado 20 20
Inicio PN apos 1° trimestre 17 Inadequado 8 15
Ignorado 1 Intermediario 14 7
Parto prematuro 7 Sem pré-natal 2 2
Parto a termo 38 Ignorado 1 1

Adolescentes com mais de 8 anos cursados (N: 72)

Kessner MS

Inicio PN no 1° trimestre 54 Adequado 43 40
Inicio PN apés 1° trimestre 18 Inadequado 7 12
Parto prematuro 5 Intermediario 21 19
Parto a termo 67 Sem pré-natal 1 1
Ignorado 0 0

MS: Ministério da Saude; PN: pré-natal.
Fonte: o autor.

Para verificarmos se a variavel adolescéncia associada escolaridade possuia uma
associacao estatisticamente positiva em relacdo a adequacdo do pré-natal, foi
realizado o teste do qui-quadrado, cujo p significativo considerado foi de p < 0,05. Para
o indice de Kessner ndo foi verificado significancia (p = 0,1), porém, para a
classificacdo do pré-natal pelos parametros do Ministério da Saude, foi notado um
valor de p = 0,05 (Figura 35).

Influéncia da Idade e Escolaridade na Influéncia da Idade e Escolaridade na
adequacdo do pré-natal - indice de Kessner adequacdo do pré-natal - Ministério da Satide
p: 0,11 p: 0,05
< 20 anos e menos 8 anos cursados < 20 anos e menos 8 anos cursados
< 20 anos e mais de 8 anos cursados < 20 anos e mais de 8 anos cursados
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Adequada ® Inadequada W Adequada ® Inadequada

Figura 35: Teste do Qui-quadrado para a variavel “Adolescéncia associada a Escolaridade” em
relacdo a adequacdo do pré-natal. Com base no valor de p = 0,05, os dados amostrais indicam
associacao estatistica entre a variavel com a adequacao do pré-natal baseado nos parametros do
Ministério da Saude.

Fonte: o autor.
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6 DISCUSSAO

O acesso aos servi¢cos de saude que venham garantir uma atencdo a mae e ao
feto durante toda a gestacdo por meio da assisténcia pré-natal € de fundamental
importancia, pois, nesta etapa, a detec¢éo de qualquer alteragdo no desenvolvimento
do feto bem como na saude materna podem ser resolvidos, visando sempre a saude
de ambos. No entanto, sdo inUmeros os fatores que podem prejudicar que esta
atencao seja oferecida a todas as gestantes com equidade. Atualmente, as questbes
socioeconbmicas, culturais e organizacionais dos servicos de saude sdao
determinantes para 0 acompanhamento das gestantes, no entanto, no Brasil ainda
temos observado uma dificuldade seja no acesso a gestante a atencdo pré-natal ou
na qualidade do servico oferecido (MONTEIRO; BENICIO; ORTIZ, 2000; COIMBRA
et al., 2003; PUCCINI et al., 2003; GOUDARD et al., 2016).

Neste estudo foi verificado que o perfil das gestantes avaliadas na cidade de
Céaceres — MT no periodo de janeiro a maio de 2020 foi de mulheres entre 21 a 30
anos (49%), com numero de < 3 gestacdes anteriores (90,44%), com mais de 8 anos
de estudo (54%), autodeclaradas solteiras (74%) e pardas (83,7%), ocupacao
classificada como “Do lar” (59,6%), com pré-natal classificado como adequado pelo
indice de Kessner (63,7%) e pelo Ministério da Saude (58,4%) e com desfecho da
gestacédo por parto cesareo (61%) e com idade gestacional entre 37 a 42 semanas
(88,8%).

Com base em todas estas variaveis associadas a outros parametros relacionados
a gestacdo, foi possivel classificar o tipo de pré-natal oferecido as gestantes avaliadas.
A adequac&o obtida tanto pelo indice de Kessner modificado por Takeda (63,7%) e
pelos parametros do Ministério da Saude (58,4%) nos mostram uma realidade que
ainda precisa ser melhorada. Os dados nos mostram que de cada 10 gestantes,
apenas 6 conseguem ter uma assisténcia que contempla o nimero de consultas e o
tempo de inicio do pré-natal correto. Embora a taxa de inadequacédo do pré-natal
pareca baixa (12,2% - indice de Kessner modificado por Takeda; 15,9% - Ministério
da Saude), isso representa uma grande quantidade de gestantes que ndo tiveram um
acompanhamento ideal e consequentemente foram expostas a um risco
desnecessario. A parcela de gestantes que tiveram seu pré-natal classificado como
intermediario (20,8% - indice de Kessner modificado por Takeda; 22,5% - Ministério

da Saude) pode refletir a dificuldade de se criar vinculos com as gestantes, de forma
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a gerar uma maior consciéncia da importancia de cumprir todas as regras para a
garantia de uma gestagdo saudavel. A falta de informagéo correta e de vinculos da
equipe de profissionais com a gestante tende a criar uma assisténcia incompleta,
podendo gerar situacdes de risco a salde materno-infantii (LANDERDAHL et al.,
2007). Em uma pior situacdo, temos que ressaltar o percentual de 2% das gestantes
gue nao participaram de nenhum tipo de acompanhamento durante a gestacao. A nao
realizacdo do pré-natal significa que a gestante ndo foi acompanhada em relacao aos
aspectos relacionados a sua saude, o que pode levar a morte materna bem como a
transmissdo de doencas congénitas, a prematuridade e até a morte neonatal
(ARAUJO et al., 2006; SCHOEPS et al., 2007; CASCAES et al., 2008; ROSA;
SILVEIRA; COSTA, 2014; VIELLAS et al., 2014; TOMASI et al., 2017).

Neste estudo, 1% das gestantes avaliadas tiveram algumas informacdes ignoradas
em relacdo ao preenchimento do prontuario. Embora seja um percentual muito baixo
e a auséncia da informacéo nao ter gerado nenhum problema a saude da gestante e
do recém-nascido, isso reflete um problema organizacional e que deve ser
considerado como um fator na avaliacdo da qualidade dos servigos prestados, sendo
tratado por alguns autores como um descaso com a assisténcia materna (SILVEIRA,;
SANTOS; COSTA, 2001; REIS; CORREIA; PEREIRA, 2011; BARRETO;
ALBUQUERQUE, 2012).

A diferenca observada entre adequacdo e inadequacdo entre os dois indices
avaliados, nos mostra um maior percentual de adequacao do pré-natal para o indice
de Kessner modificado por Takeda em relacdo aos parametros do Ministério da
Saude. Provavelmente, isso se deve ao fato de que para o Ministério da Saude, a
inadequacéo do pré-natal ocorre para todas as gestantes que iniciaram a assisténcia
ap6és o primeiro trimestre de gestacdo, parametro que para o indice de Kessner
modificado por Takeda s6 ocorre para as assisténcias iniciadas apos a 282 semana
de gestacdo, ou seja, 7° més de gestacdo. Estes resultados corroboram com os
encontrados por Neto et al. (2013), onde avaliando a realidade da assisténcia pré-
natal em Vitoria — ES, utilizou varios indices e verificou que o maior percentual de
adequacao foi verificado para o indice de Kessner modificado por Takeda, além de
considerar que os parametros do Ministério da Saude sao eficientes para avaliacédo
da qualidade do pré-natal.

A avaliacédo do perfil gestacional anterior mostrou que a maioria das gestantes

apresentaram uma taxa de < 3 gestagdes anteriores, o que nao difere dos resultados
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observados em outros estudos (PEIXOTO et al., 2012; GOUDARD et al., 2016). No
entanto, no Brasil e no mundo nds temos observado uma diminuicdo na taxa de
fecundidade da populacéo, adiando cada vez mais a gestacao por diferentes fatores
que incluem: carreira, estudos e a prépria condi¢do financeira. Segundo dados
divulgados pela Organizagdo das NagOes Unidas (ONU), a taxa de fecundidade no
Brasil sera de 1,57 filho por mulher nos anos de 2045/2050, o que indica uma queda
significativa quando comparada a taxa dos anos 2005/2010, que era de 1,86 e em
relacdo a 1985/1990, cuja taxa de fecundidade alcancou 3,1 filhos por mulher (UN,
2019).

Este adiamento da gestacdo interfere em diversos outros fatores bioldégicos das
gestantes. De acordo com Abdo (2019), o adiamento da gestacdo nos leva a uma
média de idade de gestantes maior do que normalmente considerado como “normal”
e “melhor para a gestacao”, que é entre 20 a 35 anos (PEIXOTO et al., 2012). O autor
ainda reforca que no ano de 2017 a taxa de nascimento de filhos de primeira ordem a
partir dos 35 anos foi de 10%, fato que também foi verificado em nossa coorte, cujo
percentual foi de 10,68%. Embora a faixa etaria atualmente de mulheres engravidando
esteja mais alta, em nosso estudo foi observado uma maior incidéncia de jovens
adultas entre 21 a 30 anos (49%). Porém, deve-se ressaltar que o percentual de
gravidez observado em mulheres < 20 anos € a terceira maior faixa etaria verificada
no estudo (25%), o que ultrapassa os indices esperados pela OMS que € de 15%
(PAHO, 2016). Ficou claro em nosso estudo, que a idade influenciou de forma clara
na adequacéao do pré-natal. O fato do percentual de adequacéo do pré-natal ter sido
muito inferior nas gestantes com < 20 anos (69%) em relacao as gestantes com > 20
anos (81,6%), indicam que a falta de maturidade associada a diversos outros fatores
inerentes a fase da adolescéncia, podem interferir de forma direta no pré-natal,
gerando inumeros problemas a saude materno-infantii (BARBOSA; FERNANDES,
2008; PEIXOTO et al., 2012; SILVA; SURITA, 2012; GRAVENA et al., 2013).

Outro importante fator que pode contribuir para uma gestacdo saudavel e
consequentemente no nascimento de um bebe livre de complicacdes € a escolaridade
da mée. A escolaridade traz consigo a ideia de maior instru¢cdo ou conhecimento das
praticas mais adequadas para a garantia da satde materna-infantil. Em nosso estudo,
a maior parte das gestantes (54%) conseguiram completar o ensino basico e cursar o
ensino médio, 0 que equivale a mais de 8 anos estudados, assim como em outros
estudos (VIELLAS, et al., 2014; SANTOS et al., 2017). Estudos tem sugerido que a
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escolaridade exerce consideravel peso no que diz respeito a compreensdo e
interpretacdo das informacdes que sdo transmitidas as gestantes, o que €
imprescindivel para a aplicacao de determinadas medidas, tais como a amamentacao
do recém-nascido, além de interferir no estado do bebe ao nascer bem como no
aumento da chance de ocorréncia de morte fetal (OKOSUN et al., 2000; HAIDAR;
OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2001; GRAVENA et al., 2013). Os dados referentes a
escolaridade associada a adequacédo do pré-natal neste estudo corroboram com o0s
achados da literatura, pois, confirma a grande interferéncia da escolaridade na
assisténcia pré-natal. O alto percentual de inadequacdo do pré-natal para as
gestantes com menos de 8 anos estudados (40,8%) nos indica 0 grande risco que as
gestantes e criangas nascidas destas gestacdes sofreram.

Contudo, os fatores socioeconémicos ndo devem ser avaliados de forma isolada,
pois sempre um fator interfere em outro. A baixa escolaridade pode estar diretamente
associada a ocupacdo das gestantes. Em nosso estudo, 59,6% das gestantes
autodeclararam sua ocupacgao como “Do lar”, o que nos leva a inferir que para estas
gestantes, as questdes relacionadas a renda familiar s&o menores, sobretudo quando
verificamos que 74% das gestantes eram solteiras no momento do parto, indicando a
auséncia de um parceiro/parceira que pudesse auxiliar nas despesas. O fato da maior
parte das gestantes se autodeclararem como “Do lar”, também segue os resultados
verificados por outros trabalhos, os quais observaram que a prevaléncia foi de
mulheres que exerciam atividades ndo remuneradas (BARBOSA; FERNANDES,
2008; PEIXOTO etal., 2012; MEDEIROS et al., 2019). De acordo com Mendoza-Sassi
et al. (2007), a baixa remuneracdo ou a auséncia da mesma é considerada um fator
de risco para o desenvolvimento de complicacdes durante o periodo de gravidez, bem
como na geracao de recém-nascidos com baixo peso ou prematuros.

Por ultimo, porém ndo menos importante, a variavel raca/cor, aqui baseada na
classificacao utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2013)
e pela autodeclaracdo das gestantes verificou uma maior incidéncia de gestantes
pardas (83,7%), como em outros estudos para verificar a qualidade do pré-natal
(ALMEIDA; BARROS, 2005; COSTA et al., 2013; VIELLAS et al., 2014). No entanto,
deve-se ressaltar que a variavel raca/cor pode estar associada as caracteristicas
geogréficas do local estudado. A associacdo da raga/cor com fatores negativos
durante a gestagdo é evidente. De acordo com Viellas e colaboradores (2014), as

caracteristicas das gestantes avaliadas estiveram diretamente ligadas ao inicio tardio
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no acompanhamento do pré-natal. Além disso, os autores relatam que as dificuldades
No acesso ao servico, classificado por eles como barreiras de acesso, foram 3 vezes
mais relatadas por gestantes indigenas em relacdo a gestantes brancas, seguidas por
gestantes pretas, pardas e amarelas, sendo o menor indice de dificuldade relatado
por mulheres brancas. Segundo Leal et al. (2017), em seu estudo com o objetivo de
avaliar as iniquidades no pré-natal e parto com foco na variavel raca/cor, quanto mais
escura a pele pior sdo os cuidados oferecidos. Os autores verificaram situacdes de
menor aplicacdo de anestésicos e analgésicos para mulheres pretas e pardas em
relacdo a brancas, uma maior taxa de partos pos-termo, dificuldades no acesso a
informacdo a ao direito de acompanhantes além de uma maior inadequacéo do pré-
natal e parto.

O cenario de adequacao do pré-natal pode se tornar mais complexo, quando
realizamos associagéo entre todas as variaveis acima avaliadas. O fato de juntarmos
o problema de saude publica que € a gravidez na adolescéncia com a baixa
escolaridade, gerou uma evidéncia estatistica associada a adequacédo do pré-natal.
Este fato pode ser explicado por inimeros motivos, entre 0s quais podemos destacar
o fato da vergonha de expor a gravidez, aspectos psicologicos envolvidos nesta fase
da vida, identificacdo tardia da gestacdo, medo dos procedimentos desenvolvidos
durante a assisténcia, problemas familiares e falta de conhecimento acerca dos
beneficios do pré-natal (METELLO et al., 2008; SPINDOLA; SILVA, 2009). No entanto,
todos estes problemas devem ser suprimidos por meio de medidas que possibilitem
um acolhimento destas adolescentes oferecendo informacao e atendimento adequado
(TANAKA; MELO, 2004; VILARINHO; NOGUEIRA; NAGAHAMA, 2012).

Infelizmente a realidade atual do pré-natal no Brasil ainda precisa ser amplamente
discutida sobre 0 que e como pode ser melhorada, visando a satisfacdo da populacao,
bem como a garantia da saude materno-infantil. Diversas leis e diretrizes ja foram
criadas deforma a garantir a gestante um atendimento digno e humanizado, tais como
a Politica Nacional de Atencédo Béasica (Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011),
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC -Portaria n® 1.130, de 05 de agosto
de 2015), Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011, institui no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) a Rede Cegonha e Portaria GM/MS n° 2.351, de 5 de
outubro de 2011, altera a Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011, Cadernos

de Atencéo Basica n° 32 - Atengdo ao Pré-natal de Baixo Risco, Ministério da Saude
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(2012), Cadernos de Atencdo Bésica n°® 33 - Saude da Crianca: crescimento e
desenvolvimento (2012), Manual Técnico do Pré-natal e Puerpério, Manual Técnico
da Gestacédo de Alto Risco, o Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento
(PHPN), entre outros. Contudo, para que tudo isso seja uma realidade nacional, a
implementagcdo destas normas acompanhada de processos de monitoramento e
avaliacdo devem sempre ser realizadas, pois somente desta forma, poderemos atingir
as expectativas de um pais onde as mulheres e recém-nascidos recebam toda a

atencdo necessaria para a garantia de sua saude.
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6 CONCLUSAO

A adequacéo do pré-natal € o objetivo de todos os servi¢os de salude que prestam
este tipo de assisténcia, uma vez que esta relacionada diretamente a sallde materna-
infantil. Atingir a qualificacado de “adequado” significa que os parametros estabelecidos
pelos 6rgaos regulamentadores da area da saude, aqui no Brasil representado pelo
Ministério da Saude, estdo sendo aplicados de forma correta. No entanto, inUmeros
fatores também contribuem de forma negativa, levando a uma queda nos niveis de
adequacéo da assisténcia pré-natal. Estes fatores, em sua maioria ligados a fatores
demograficos, socioecondémicos e culturais, devem ser avaliados e sempre que
possivel, corrigidos para que o direito das mulheres ao servico pré-natal seja
implementado.

Os resultados da classificacdo do pré-natal oferecido as gestantes no municipio de
Céaceres — Mato Grosso, nos mostrou que a maior parte dos pré-natais foram
classificados como adequados. Porém, esta € uma realidade que pode ser melhorada,
pois, para os dois indices utilizados no estudo (Kessner modificado por Takeda e
Ministério da Saude), uma grande parcela das gestantes avaliadas apresentaram
inadequacéo do pré-natal ou uma assisténcia intermediaria, indicando que falhas
ocorreram, seja em relacdo ao numero de visitas médicas ou em relacéo ao inicio da
assisténcia, ambas possibilidades podendo trazer prejuizos a gestacdo. Além disso,
a identificacéo das variaveis associadas a adequacédo ou inadequacao do pré-natal foi
importante, pois, uma vez encontradas as barreiras que dificultam o acesso da
populacédo a assisténcia pré-natal, tais como escolaridade, ocupacéo da mulher, idade
e raca/cor, estas devem ser trabalhadas para que ndo sejam um impedimento ao
acesso dos servicos de saude a serem prestados.

Portanto, a avaliacdo da assisténcia pré-natal na cidade de Caceres — MT em
gestantes atendidas no Hospital Sdo Luiz nos trouxe uma visdo sobre 0 servico
prestado na cidade, mostrando que embora existam pontos a serem melhorados, a
maioria das gestantes receberam um pré-natal adequado, o que permitiu que a saude
da gestante e de seu filho fossem resguardadas. Com estas informacdes, espera-se
gue a assisténcia possa ser aprimorada, servindo como modelo de andlise para outras
localidades nacionais que compreendam a grande importancia de se garantir uma

assisténcia pré-natal de qualidade as gestantes.
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relacionados aos prontuarios da mae e do recém-nascido, para a
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PRE-NATAL NO DESFECHO DA GESTAGAO DAS PARTURIENTES E
NAS CONDICOES CLINICAS DE NASCIMENTO DOS RECEM-
NASCIDOS ATENDIDOS NO HOSPITAL SAO LUIZ EM CACERES -
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Garcia Pires e¢ o Dr. Luiz Carlos Pieroni, nas dependéncias deste
departamento, o qual possui as condigies necessirias para sua
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A aceitacio esta condicionada a autorizacéo de um Comité de Etica
em Pesquisa credenciado pelo CONEP, pelo perfodo de execugio previsto
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Resolugio 466/12 e suas complementares, comprometendo-se com a
confidencialidade dos dados e materiais coletados, utilizando-os
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Ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, o©
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Caceres, Mato Grosso, 14 de janeiro de 2020,
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Diretor Geral - HSL

82

APENDICE D - Carta de Anuéncia do Responsavel pela obtencdo dos dados



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
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Caceres, Mato Grosso, 08 de novembro de 2019.

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