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RESUMO

Analisou-se a assisténcia pré-natal de maes de recém-nascidos que evoluiram para ébito no periodo neonatal, por meio de
pesquisa quantitativa tipo coorte retrospectiva, entre 2000 e 2009, Londrina-PR. Quase a totalidade das mulheres realizou o
acompanhamento pré-natal (91,4%), sendo 55,1% até seis consultas. Nos dez anos, o baixo nimero de consultas (<6)
predominou. Houve relacdo estatisticamente significativa entre nimero de consultas pré-natais e variaveis sociodemograficas
maternas (p <0,004) e caracteristicas do parto e do recém-nascido (p <0,001). O parto cirdrgico predominou entre mulheres com
=7 consultas (71,3%). Entre mulheres com =<6 consultas pré-natais, 65,9% dos nascimentos ocorreram antes de 32 semanas de
gestacao, 79,8% dos recém-nascidos apresentaram Apgar <6 no 1° minuto e 51,7% peso =<1.000 gramas. A maioria dos ébitos
ocorreu no periodo neonatal precoce (72,6%). Para a redugdo de mortes neonatais, ressalta-se a necessaria atengao pré-natal
qualitativa e integral no municipio, considerando-se, além das condigdes bioldgicas, as condicoes socioecondmicas maternas.
Descritores: Gestacdo; Cuidado Pré-Natal; Mortalidade Neonatal; Condicdes Sociais.

ABSTRACT

The study aimed to analyze the prenatal care for mothers of infants who died in the neonatal period, in Londrina-PR, through
a quantitative retrospective cohort study, between 2000 and 2009. Almost all women held the prenatal care (91.4 %), with
55.1 % up to six consultations. In ten years, the low number of visits (< 6) predominated. There was a statistically significant
relationship between the number of prenatal visits and maternal sociodemographic variables (p < 0.004) and characteristics
of the labor and the newborn (p < 0.001). The surgical delivery was predominant among women with = 7 queries (71.3 %).
Among women with < 6 prenatal visits, 65.9 % of births occurred before 32 weeks of gestation, 79.8 % of the newborns had
Apgar scores < 6 at 1 minute and 51.7 % weight < 1000 grams. Most deaths occurred in the early neonatal period (72.6 %).
We highlight the necessity of qualitative and integrative prenatal care in this city, considering beyond biological conditions but
also maternal socio-economic conditions in order to reduce neonatal deaths.

Key words: Pregnancy; Prenatal Care; Neonatal Mortality; Social Conditions.

RESUMEN

Se analizo la asistencia prenatal de madres de recién nacidos que fueron a oObito en el periodo neonatal, via pesquisa
cuantitativa del tipo cohorte retrospectiva, entre 2000 y 2009, Londrina-PR. Casi todas las mujeres realizaron atencion prenatal
(91,4%) siendo 55,1% hasta seis consultas. En diez afios predominé el bajo ntimero de consultas (<6). Hubo una relacion
estadisticamente significativa entre consultas y variables sociodemograficas maternas (p <0,004), caracteristicas del parto y
recién nacido (p<0,001). El parto quirargico prevalecié las mujeres con =7 consultas (71,3%). Entre las mujeres con <6
consultas, 65,9% nacimientos antes de las 32 semanas de gestaciéon, 79,8% recién nacidos tuvieron Apgar <6 al primero
minuto y 51,7% peso inferior a 1.000 gramos. La mayoria de las muertes produjeron en el periodo neonatal precoz (72,6%). Es
notoria la necesidad del prenatal cualitativo e integral en el municipio, en que se consideren, ademas de la situacién biolégica,
las condiciones socioeconémicas maternas, para reduccion de las muertes neonatales.

Palabras clave: Gestacion; Cuidado Prenatal; Mortalidad Neonatal; Condiciones Sociales.
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INTRODUCAO

A formulacdo e a execucdo de politicas publicas para a
salide materno-infantil no Brasil instituiu-se a partir da década
de 1970, com objetivo de reduzir a morbidade e mortalidade.
Foram desenvolvidas iniciativas de suplementacao alimentar,
de cobertura vacinal, de assisténcia a gestante, parto e plane-
jamento familiar e de atencao a satde da crianca e do adoles-
cente. Vdrios programas continuaram, foram reformulados e
ampliados e alguns vigoram até a atualidade.

Entre os principais programas, o Sistema de Informagao
do Programa de Humanizacao no Pré-Natal e no Nascimento
(SIS-Pré-Natal), tem como intuito: melhorar o acesso, cobertu-
ra e qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia
ao parto e puerpério e da assisténcia neonatal, subsidiando
as unidades federativas (Unido, Estados e Municipios), com
informacdes fundamentais para o planejamento, acompanha-
mento e avaliacdo das agoes desenvolvidas. Estudos mostram
que a partir da década de 1980, a relagao entre as politicas e
programas materno-infantis instituidas para reduzir os indices
de mortalidade, apesar de seus limites, refletiram na melhoria
dos indicadores de mortalidade neonatal. Entretanto, pouco
se avangou para a efetivacao de politicas publicas que favore-
cessem melhor atencao a satide materna-2.

Muitos dos agravos relacionados a morte neonatal poderiam
ser preveniveis, nos paises em desenvolvimento, utilizando-se
tecnologias simples e de baixo custo, beneficiando tanto a mu-
Ilher como a crianga. Algumas pesquisas mostraram que, entre
as mortes neonatais, pouco mais da metade ocorreu no periodo
neonatal precoce, decorrente de infeccoes urinarias e sexual-
mente transmissiveis, diabetes e hipertensao arterial materna
ndo diagnosticada e tratada no momento ideal, provocando o
nascimento de bebés de muito baixo peso e prematuros‘.

Outros estudos evidenciaram também que a mortalidade
neonatal esta fortemente ligada as disparidades socioecon6-
micas, condicoes de vida materna e de acesso aos servicos
de sadde além das condicoes biologicas como: peso ao nas-
cer, Apgar e idade gestacional, no Brasil e respectivas regi-
0es?>9), Ressalta-se que durante o pré-natal os cuidados sao
mais custo-efetivos, enquanto que, os investimentos na tenta-
tiva de sobrevida de criancas nascidas por agravos maternos
sao onerosos por, muitas vezes, necessitarem de servigos es-
pecializados e de alta complexidade®. Para tanto, se torna
necessario investimentos na area da satde com énfase nos
programas antenatais e perinatais reestruturando as politicas
de satde municipais e regionais no intuito de qualificar o
atendimento e respectivas intervencoes que sao potencializa-
doras para a reducdo do ndmero elevado do 6bito neonatal
tais como: planejamento familiar, assisténcia pré-natal, acom-
panhamento do trabalho de parto e parto humanizado, assis-
téncia ao recém-nascido na sala de parto e na unidade neona-
tal, acompanhamento puerperal e rede de apoio dos servigos
de referéncia e contrarreferéncia materno-infantil. Também,
sem duvida, investimentos na educacdo permanente dos pro-
fissionais que atuam nestes servicos'3®1%1V_ Pois, cabe ao
sistema de saGide manter uma rede integrada de assisténcia
para assumir o carater da responsabilizacao e disponibilizar

atendimento em todos os niveis de atencao do primério ao ter-
ciario, articulando-se aos demais setores, o socioeconémico e
a infraestrutura, os quais tém interface estreita com a satde da
populacao e refletem diretamente nas condi¢des de vida da
mulher e crianga’-3¢7,

Desta forma, considerando que a condigao de vida ma-
terna e comorbidades durante o periodo gestacional afetam
diretamente o recém-nascido, a presente pesquisa teve como
objetivo analisar a assisténcia pré-natal de maes de recém-
-nascidos que evoluiram para 6bito no periodo neonatal.

METODO

Foi realizada uma pesquisa quantitativa do tipo coorte
retrospectiva, no periodo de 2000 a 2009, utilizando-se da-
dos da Declaracao de Nascido Vivo (DN), da Declaracao de
Obito (DO) e das Fichas de Investigacio do Obito Infantil do
Comité Municipal de Prevengao da Mortalidade Materna e
Infantil (CMPMMI). O municipio de Londrina se localiza na
regido norte do Parand, possui uma populagao de aproxima-
damente 511.000 habitantes e é constituida por um sistema
de saude que oferece atendimento em 54 Unidades Basicas
de Saude na area rural e urbana, servico mével de urgéncia e
emergéncia, laboratérios e pronto atendimento ambulatorial.

Nos 10 anos (2000 a 2009), verificaram-se 793 Obitos de
criangas menores de um ano de idade, sendo 783 investiga-
dos pelo CMPMM I e, destes, 537 (68,6%) ocorreram no peri-
odo neonatal (0 a 27 dias), incluidas neste estudo. Excluiram-
-se 0s Obitos do componente pds-neonatal (=28 dias) por nao
configurarem causas basicas de morte relacionadas a afec¢oes
maternas e perinatais.

As variaveis de estudo foram: acompanhamento pré-natal
(ndmero de consultas, inicio, classificacao de risco ou nao,
exames de imagem e laboratorial, vacinacdo, local em que
foi realizado, afeccbes gestacionais); caracteristicas sociode-
mogrdficas maternas (faixa etaria, escolaridade, renda fami-
liar, ocupacao e situacao conjugal); caracteristicas do parto
e do recém-nascido (tipo de parto, idade gestacional, Apgar
no 1° e 5° minuto, peso ao nascer e periodo do 6bito); e cau-
sa bdsica do 6bito, conforme a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10). Entre as causas basicas de o6bito, foram in-
vestigadas: Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal
(Capitulo XVI, PO0-P96): feto e recém-nascidos afetados por
outras afeccoes maternas (P08-P018); feto e recém-nascido
afetados por fatores maternos e por complicacoes da gravidez,
do trabalho de parto e do parto (P00-P04); infecgdes especifi-
cas do periodo perinatal (P35-P39) e transtornos respiratorios
e cardiovasculares especificos do periodo perinatal (P20-P29).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de marco a julho
de 2010. Os dados foram digitalizados em banco de dados no
programa computacional Epi Info 2002° e analisados no Sta-
tistical Package for the Social Sciences®, utilizando-se os testes
Qui-quadrado e Exato de Fischer, para a andlise univariada e
bivariada, com o valor descritivo final de p<0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universida-
de de Sdo Paulo mediante a autorizacao da Diretoria de
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Atencédo a Saude da Autarquia Municipal, processo n° CAAE
0044.0.196.000-09/843/2009.

RESULTADOS

O acompanhamento no programa pré-natal foi realizado
por 91,4% das mulheres. Quanto ao ndmero de consultas,
a variacao foi elevada, entre uma e vinte consultas, sendo
296 (55,1%) entre uma e seis vezes e 195 (36,3%) sete ou
mais vezes. Em sua maioria (71,7%), as mulheres iniciaram o
acompanhamento no primeiro trimestre de gestacao. Durante
o pré-natal, 33,5% gestacoes foram diagnosticadas de risco
e menos de 20,0% foram encaminhadas para o Ambulato-
rio do Hospital das Clinicas (AHC), servico especializado e
de referéncia regional. Quanto aos exames de rotina, 14,3%
das mulheres nao realizaram o exame de ultrassonografia e
13,8% exames laboratoriais. A informacao sobre a cobertura
da vacina antitetanica foi registrada no caso de 47,7% mu-
Iheres, ressaltando-se que, para mais da metade (52,3 %), este
dado nao foi informado (Tabela 1).

Verifica-se na Tabela 1 que o acompanhamento no pro-
grama pré-natal, ocorreu, em maior frequéncia, no servico
publico do municipio (62,3%), sendo 41,3% exclusivamente
na Unidade Basica de Saude (UBS). Parte das mulheres que
recorreram ao servico privado (4,9%) também buscaram aten-
dimento no servico publico (UBS e Ambulatério).

Tabela 1 - Caracteristicas do acompanhamento no programa
de pré-natal, 2000-2009, Londrina-PR

Acompanhamento no Programa de Pré-Natal n %

Ne de Consultas pré-natal

lTaé6 296 55,1

=7 195 36,3

Naéo fez 45 8,4
Inicio do Pré-Natal (em trimestre)

Primeiro 385 71,7

Segundo 101 18,8

Terceiro 2 04
Diagnostico no Pré-Natal

Risco 180 33,5

Sem Risco 357 66,5

’

Exames realizados no Pré-Natal
Ultrassonografia (USG)

Sim 460 85,7

Nao 77 143
Laboratoriais (sangue e urina)

Sim 463 86,2

Nao 74 13,8
Atualizacao Vacinal Antitetanica

Sim 256 47,7

Nao 281 52,3

Local do Pré-Natal*

Unidade Bdsica de Saiude (UBS) 203 41,3

Consultério convéniolparticular 140 28,5

UBS e Ambulatério publico de alto risco 84 17,1

UBS e convéniolparticular 22 4,5

Ambulatério piblico de alto risco 19 3,9

Ambulatério puablico de alto risco e convénio/particular 2 0,4

Nota: Todos os percentuais excluem as informagées ignoradas: *Calcu-
lado total = 491.

Quanto ao acompanhamento no pré-natal, observa-se
que, na quase totalidade dos anos, a maior porcentagem das
mulheres realizou menos de sete consultas, exceto em 2008
(Figura 1). Ressalta-se que entre as mulheres que realizaram
de uma a seis consultas pré-natal (55,1%), 19,1% fizeram de
uma a trés e 41,1% entre quatro e seis.

Figura 1- Distribuicido das mulheres segundo ndmero de
consultas pré-natal, 2000-2009, Londrina-PR
%
100,00
50,00
0,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

M < 6 consultas = 7 consultas

Na Tabela 2 observa-se que, entre as mulheres que realiza-
ram até seis consultas no pré-natal, 27,0% eram adolescentes
(12 a 19 anos), 36,5% tinham menos de sete anos de estu-
do, 18,6% renda inferior a um saldrio minimo, 37,5% tinham
ocupacgao remunerada e 17,2% nao tinham companheiro. Ao
contrario, verifica-se que, entre as mulheres que realizaram
mais de sete consultas pré-natal, 12,3% eram adolescentes,
21,0% tinham escolaridade abaixo de sete anos, 8,2% renda
inferior a um saldrio minimo, cerca de 57,0% eram remunera-
das e 8,7% nao tinham companheiro.

Tabela 2 - Numero de consultas pré-natal segundo carac-
teristicas sociodemograficas maternas, 2000-2009,
Londrina-PR

Ne de consultas pré-natal*
Caracteristicas <6 =7 Valor
sociodemograficas maternas n % n % p=
296 100,0 195 100,0

Faixa Etdria (em anos)

12a19 80 27,0 24 12,3

20a27 110 37,2 76 39,0 <0.001

28 a 35 77 26,0 59 30,2 7

= 36 29 9,8 36 18,5
Escolaridade (em anos)

<3 32 10,8 8 4,1

4a7 76 257 33 16,9

8all 154 52,0 92 47,2 =0,001

=12 33 11,1 60 30,8
Renda Familiar (em saldrios minimos)

=1 55 18,6 16 8,2

2a4 119 40,2 69 35,4 <0,001

=5 30 10,1 55 28,2
Ocupacao

Remunerada 111 37,5 111 56,9 <0.001

N&do remunerada 179 60,5 80 41,0~ '
Situacao Conjugal

Com companheiro 240 81,1 176 90,3

Sem companheiro 51 17,2 17 8,7 =0,004

*Total = 491; Nota: Todos os percentuais excluem as informagoes ig-
noradas.
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Na Tabela 3 verifica-se que entre as mulheres que realiza-
ram menos de seis consultas pré-natal, 79,4% na UBS, en-
quanto que, entre as que realizaram mais de sete consultas,
54,3% no consultério convénio/particular. Quanto ao diag-
néstico de risco gestacional aproximadamente 50,0% foram
acompanhadas em sete e/ou mais consultas pré-natais. A qua-
se totalidade das mulheres que realizaram =<6 consultas apre-
sentaram algum tipo de afeccio gestacional e, em contraparti-
da, 88,2% fizeram = 7 consultas. Quanto ao tipo de afeccao
gestacional observa-se também que, entre as mulheres que
realizaram menos de seis consultas, 15,9% apresentaram hi-
pertensao arterial (HAS), 79,4% evoluiram para o trabalho de
parto prematuro (TPP) e 36,1% desenvolveram doencas renais
e de vias urinérias (ITU).

Tabela 3 - Numero de consultas pré-natal segundo caracte-
risticas do acompanhamento no programa de pré-

natal, 2000-2009, Londrina-PR

Ne de consultas

Caracteristicas do pré-natal*
Valor
Acompanhamento no <6 =7 _
Programa de Pré-natal n % n % p=
296 100,0 195 100,0
Local do Pré-Natal**
Unidade Basica de Saude (UBS)
Sim 235 79,4 96 49,2
~ =<0,001
Nao 61 20,6 99 50,8
Ambulatério do Hospital de Clinicas
(AHO)
Sim 59 19,9 44 22,6
< =0,005
Nao 237 80,1 151 77,4
Convénio/particular
Sim 57 19,3 106 54,3
~ =<0,001
Nao 239 80,7 89 456
Diagnéstico no Pré-natal
Risco 83 28,0 97 49,7
) <0,001
Sem risco 213 72,0 98 50,2
Afeccoes Gestacionais
Sim 278 939 172 882 _
Nao 18 6,1 23 11,8 ~
Tipo de Afeccoes Gestacionais
Hipertensao arterial sistdlica (HAS)
Sim 47 159 47 241 o000
Nao 249 84,1 148 75,9
Trabalho de Parto Prematuro (TPP)
Sim 235 79,4 131 67,2 _o 09
Nao 61 20,6 64 32,8
Doengas renais e vias urindrias
(ITU)
Sim 107 36,1 68 34,9 =0,050
Nao 189 63,9 127 65,1
*Total = 491;

**Multipla opgao; Nota: Todos os percentuais excluem as informagdes
ignoradas.

Com relacado as caracteristicas do parto, verifica-se na Ta-
bela 4, que as mulheres que realizaram menos de sete con-
sultas no pré-natal evoluiram para o parto vaginal (59,8%),

enquanto que, as com mais de sete para o parto cirdrgico
(71,3%). Também que 65,9% das mulheres que realizaram
até seis consultas evoluiram para o parto prematuro extremo
(=31 semanas de gestacao), 51,7% dos bebés nasceram com
menos de 1.000 gramas e, aproximadamente 60,0%, em asfi-
xia grave no 1° minuto de vida. Ao contrario, entre as mulhe-
res que realizaram mais de sete consultas foi menos frequente
0 parto prematuro extremo, o baixo peso e asfixia grave. Mais
de 70,0% dos recém-nascidos evoluiram para o 6bito antes
de completar sete dias de vida, tanto entre as mulheres que
realizaram mais e menos de sete consultas.

Tabela 4 - Numero de consultas pré-natal segundo caracte-
risticas do parto, do recém-nascido e do periodo
do 6bito, 2000-2009, Londrina-PR

Ne de consultas pré-natal*
Caracteristicas do Parto e do <6 >7 Valor
Recém-Nascido n % n % _
296 100,0 195 1000 '
Tipo de Parto
Clrt{rglco 119 40,2 139 71,3 <0,001
Vaginal 177 59,8 56 28,7
Idade Gestacional (em semanas)
22 a 31 195 659 83 426
32 a 36 44 149 49 25,1 =0,001
> 37 50 16,9 59 30,2
Apgar 1° minuto
Asfixia grave (0 a 3) 177 598 73 374
Asfixia moderada (4 a 6) 59 20,0 49 25,1 =0,001
Sem asfixia (= 7) 54 18,2 73 37,4
Apgar 5° minuto
Asfixia grave (0 a 3) 77 26,0 30 154
Asfixia moderada (4 a 6) 68 23,0 39 20,0 =0,003
Sem asfixia (= 7) 145 49,0 126 64,6
Peso ao Nascer (em gramas)
<1.000 153 51,7 63 322
1.000 a 2.499 97 32,8 65 33,3 =0,001
= 2.500 46 15,5 67 344
Periodo do Obito
Neonatal precoce (0-6 dias) 215 72,6 141 72,3 =0,508

Neonatal tardio (7-27 dias) 81 27,4 54 27,7

*Total = 491; Nota: Todos os percentuais excluem as informagées ig-
noradas.

Do total dos ébitos neonatal, 77,6% (417) ocorreram por
algumas afeccées originadas no periodo perinatal (Cap. XVI,
P00-P090), sendo 33,6% por feto e recém-nascidos afetados
por outras afecgoes maternas (P08-P018) e 23,5% por feto e
recém-nascido afetados por fatores maternos e por complica-
¢oes da gravidez, do trabalho de parto e do parto (PO0-P04),
seguidas por 21,1% infecgoes especificas no periodo perina-
tal (P35-P39) e 17,3% por transtornos respiratérios e cardio-
vasculares no periodo perinatal (P20-P29).

DISCUSSAO

Quanto ao acesso a atencdo pré-natal, nos servicos de sad-
de, estudos apontam que a partir da implantacdo do progra-
ma SIS Pré-Natal houve melhora significativa, mas ainda nao
atende a totalidade das mulheres das areas de abrangéncia das
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unidades de atendimento*'¥, Autores afirmam que lacunas e
desigualdades na atencao pré-natal, parto e pos-parto persistem
devido a inadequada interlocucao entre os servicos de atencao
basica, ambulatorial e hospitalar, sendo necessario maior in-
vestimento na atengao basica, considerando-se imprescindivel
interferir, sobretudo, na forma como ocorre o relacionamento
e o vinculo entre as UBS com os hospitais e servicos, para a
prevencao e promoc¢do da saGide materna e perinatal”'.

A baixa efetividade do programa pré-natal foi evidenciada
em pesquisa realizada a partir de uma amostra de 2.422 ges-
tantes em atendimento nos servicos de pré-natal de baixo risco
da rede do Sistema Unico de Saude do Estado do Rio de Ja-
neiro™, bem como no registro no SISPRENATAL e cartao da
gestante de 1.489 puérperas internadas para parto no Sistema
Unico de Satide, no municipio de Sdo Carlos, Sdo Paulo®. Ou-
tros estudos também verificaram que a cobertura pré-natal foi
inferior ao preconizado pelo Ministério da Saude, até sete con-
sultas“>'2, Tais achados indicam a necessdria implementacao
de estratégias para ampliar a captagdo precoce das gestantes e
qualificar os registros dos profissionais de satide no programa.

Embora quase a totalidade das mulheres tenha frequentado
o servico de salde, os dados deste estudo mostrou que o nu-
mero de consultas no pré-natal foi insuficiente, se comparada
com a média estipulada pelo Ministério da Satde. Por outro
lado, ao longo dos anos de estudo aumentou gradativamente
a porcentagem de mulheres que realizaram de sete e mais
consultas. O aumento da cobertura de pré-natal também foi
identificado nos indicadores de processo SISPRENATAL® 1214,
Por outro lado, mesmo que as mulheres realizem ndmero ade-
quado de consultas, também podem apresentar problemas e
ter desfecho desfavoravel da gestacao, visto que acoes de ro-
tina no programa apresentam fragilidades na identificacio e
no tratamento de doencas passiveis de deteccdo precoce e
prevencao®11 1415,

No presente estudo, também se observou que as gestantes
que buscaram atendimento particular/convénio fizeram de
sete e mais consultas pré-natal, ao contrario daquelas que fre-
quentavam a rede bdsica de sadde, que fizeram até seis con-
sultas. A maioria iniciou o atendimento no primeiro trimestre
de gestacdo. Fato interessante observado nos resultados foi
que a menor frequéncia nas consultas de pré-natal esteve as-
sociada com a menor idade materna, escolaridade e renda,
bem como, com as varidveis ndo ter companheiro e ocupacao
nao remunerada. Outros estudos encontraram a relacao entre
mortalidade neonatal com caracteristicas maternas, baixo nd-
mero de consultas no pré-natal, faixa etaria entre 12 e 24 anos
e piores condicoes socioecondémicas, como as do presente
estudo, também que, a maioria das mortes, ocorreu no pe-
riodo neonatal precoce®®'1¢17_Além destes condicionantes
para a mortalidade neonatal, outros paises, identificaram o
maior indice entre populacées com diferencas socioculturais
e étnico-raciais!">'®, Ressalta-se que

ndo basta ter acesso aos servicos de satde e aos exames, é
preciso que os profissionais responsaveis pelo atendimen-
to tenham e utilizem o conhecimento clinico, pois é ele
que fornece os subsidios necessdrios para a intervencao

nas situacbes adversas, contribuindo para a reducdo da
mortalidade®.

Ao contrario deste estudo, os resultados da pesquisa de co-
orte realizada em Pelotas-RS, de 1982 a 2004, evidenciaram
que o numero médio de consultas pré-natal aumentou de 6,7
para 8,1 e a proporcao de gestantes que iniciaram o pré-natal
no terceiro trimestre da gravidez diminuiu de 14,8% para
7,0%. Concluiram que esse aumento de cobertura foi maior
entre maes e criangas de baixa renda®,

A realizacdo dos exames de imagem (ultrassonografia), la-
boratoriais e vacinacao antitetanica, nos registros do presente
estudo, nao ocorreram na totalidade das fichas das mulheres
que fizeram o acompanhamento pré-natal. Tais evidéncias fo-
ram identificadas em outras pesquisas, como também, o me-
Ihor acesso ao exame de imagem entre as mulheres com maior
renda#14161819  Ressalta-se que a realizacdo deste exame em
ndmero e qualidade possibilita melhor datacio da gestacao, evi-
tando o pdés-datismo e as inducoes desnecessarias, diagnostica
gestacoes multiplas com estabelecimento da corionicidade e
malformacaoes fetais fornecendo subsidios para intervencoes pre-
cisas diminuindo os indices de mortalidade perinatal®®'"1417),

Outro dado relevante, encontrado na presente pesquisa,
foi que a totalidade das mulheres que realizaram o pré-natal,
desenvolveu algum tipo de afeccdo durante a gestacdo, predo-
minantemente o trabalho de parto prematuro, seguido pelas in-
feccoes do trato urinario. Tais afecgoes sao consideradas fatores
determinantes para a prematuridade, o baixo peso ao nascer,
a sepse neonatal e, consequentemente, para o ¢bito neonatal
que pode ser reduzido por meio de um adequado controle
durante o pré-natal®®*'>17_ Ressalta-se que a antecedéncia do
parto, pode também, estar relacionado com o baixo niimero de
consultas no pré-natal encontrado nos resultados deste estudo.
Vale referir que a qualidade da assisténcia pré-natal reduz os
agravos maternos mediante a detecgao precoce e, consequen-
temente, os indices de nascimentos prematuros por causas
maternas evitaveis e mortes desnecessarias®®'"'>17), Portanto,
ha necessidade da efetivacdo de programas antenatais para a
reducio de partos prematuros e risco de morte neonatal*1-19,

Os nascimentos prematuros, o extremo baixo peso e a asfi-
xia neonatal foram observados nos resultados desta pesquisa
e apresentaram relagdo estatistica com o nimero de consultas
no pré-natal. A maioria dos recém-nascidos evoluiu para o
Obito no periodo neonatal precoce. Tais evidéncias se con-
firmam em outras pesquisas®'”. Ao contrario, a tendéncia da
mortalidade perinatal, em Belo Horizonte, reduziu se com-
parada a neonatal tardia, em especial entre as mulheres com
gravidez do tipo Unica, ao parto vaginal, a idade materna en-
tre 20 e 34 anos, e idade gestacional de 28 semanas e mais®?,

O parto pré-termo é um dos grandes problemas de satde
publica, que pouco evoluiu com o avanco da medicina, con-
tribuindo com elevados ndimeros de 6bitos neonatais comu-
mente relacionados a baixa efetividade do pré-natal, proble-
mas ginecoldgicos e sociais que afetam tanto a mulher como
o concepto e, na maioria das vezes, dependem de um melhor
funcionamento dos recursos disponiveis na rede de assistén-
cia a saude da mulher-611.1516),
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CONCLUSAO

Pode-se averiguar nos resultados da presente pesquisa que
o numero de consultas no pré-natal apresentou associacao
estatistica com as condigdes socioecondmicas maternas, ca-
racteristicas do parto e de nascimento das criangas que foram
a 6bito no periodo neonatal, em sua maioria, com menos de
sete dias de vida. Infere-se que tais resultados mostram a pou-
ca efetividade da assisténcia pré-natal no municipio, aumen-
tando o niimero de mortes neonatais, por causas que pode-
riam ser evitadas durante a concepcao. Ressalta-se que outras

pesquisas de cunho avaliativo sdo necessarias para identificar
as possiveis lacunas nos servicos ginecologicos e obstétricos
prestados as mulheres residentes no municipio que dificul-
tam a execugao de uma assisténcia equitativa e integral para
que se reduzam as mortes neonatais consideradas evitaveis
por medidas de prevencao e promocao a satde materna. Tais
medidas fundamentalmente executadas na rede de atencao
priméaria pela equipe de saude, em especial, pela equipe de
enfermagem, maior contingente de profissionais para realizar
0 acompanhamento sistematico das gestantes, nas respectivas
areas de abrangéncia das Unidades Basica de Sadde.
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