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RESUMO

A literatura é consensual ao reconhecer o efeito protetor da assisténcia pré-natal para a saide
materna e neonatal, que compreende um conjunto de ac¢des voltadas a reducao do risco e da
severidade da morbimortalidade para mae e filho. O Ministério da Saude sugere que 0 pré-
natal deve acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando uma boa qualidade na
assisténcia, contribuindo para o bem-estar da gestante e do feto proporcionando o nascimento
de uma crianca saudavel. O principal objetivo deste estudo foi verificar a influéncia do
acompanhamento pré-natal na salde da puérpera e do neonato, analisando a influéncia do
nivel de escolaridade da gestante relacionado ao nimero de consultas realizadas no pré-natal,
buscando analisar o estado nutricional e as principais complicagdes ocorridas na mulher neste
periodo e identificar o peso e as condicdes se saude do neonato, observando as morbidades
neonatais predominantes. A amostra foi composta de 60 puérperas e seus respectivos recem-
nascidos de uma maternidade publica em Patos-PB, que estivessem de acordo com os critérios
de inclusdo e que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como
instrumento de coleta de dados foi confeccionado um roteiro contendol5 (quinze) questdes,
sendo a coleta realizada no periodo entre Agosto e Setembro de 2012. Para analise de dados
foram utilizados o SPSS versdo 18.0 e o Software Microsoft Excel, versdo 2010.
Caracterizando a amostra verificou que 50% das mulheres tinham idade de 18-28 anos, sendo
41,7% com nivel fundamental de ensino, 51,7% casada, sendo as atividades do lar (36,5%) a
principal ocupacdo identificada, seguida da agricultura (25,0%). Identificou-se que as
gestantes com escolaridade entre 1 a 8 anos tiveram a maior quantidade de consultas pré-
natais realizadas (62,5%) onde o maior percentual das gestantes (60%) iniciou o pré-natal no
primeiro trimestre de gestacdo e realizaram todos 0s exames laboratoriais solicitados. A
principal complicacdo na gestacdo foi a infeccdo urinéria (26,7%), seguido da hipertenséo
(20,0%), ndo houve complicacbes em (28,9%) da amostra. Observou-se que dentre as
gestantes analisadas houve média de peso pré-gestacional de 58,7 kg (x 10,5 kg) e 69,9 kg
(x11,2 kg) para o peso atual, havendo percentual de ganho de peso de 11,2kg. O tipo de parto
predominante foi o cesario (56,7%). A maior incidéncia de neonatos (78,3%) nasceu a termo,
tendo o desconforto respiratério como principal morbidade (28,6%) encontrada, sendo que
(75%) das gestantes realizaram de 05 a 06 consultas e tiveram recém-nascidos com peso
adequado. Esta pesquisa conseguiu abranger os seus objetivos, elucidando sobre a protecdo da
salde do bindmio méae-filho, onde o pré-natal busca assegurar uma boa evolucdo na gestacédo
e preparar a mée para o parto, puerpério e lactacao, identificando o mais rapido as situacoes
de risco para a mulher e para o feto, tendo carater preventivo, o pré-natal é fundamental para
diminuir os indices de mortalidade materna e perinatal.

Palavras-chave: Pré-Natal, Saude, Puérperas, Neonatos.



ABSTRACT

The literature is consensual to recognize the protective effect of prenatal care for maternal and
newborn health, which comprises a set of actions aimed at reducing the risk and severity of
morbidity for mother and child. The Ministry of Health suggests that prenatal care should
counsel women from early pregnancy, ensuring a good quality of care, contributing to the
welfare of the mother and fetus giving birth to a healthy child. The main objective of this
study was to investigate the influence of antenatal care on the health of the newborn and
parturient, analyzing the influence of the educational level of the mother related to the number
of consultations in prenatal, trying to analyze the nutritional status and key complications
occurred in women in this period and identify the weight and health conditions if the
newborn, watching the predominant neonatal morbidities. The sample consisted of 60
mothers and their newborns in a maternity Ducks, which were in line with the inclusion
criteria and signed the Instrument of Consent. As an instrument for data collection was made
a script with 15 (fifteen) issues, collection being held in the period between August and
September 2012. For data analysis we used SPSS version 18.0 software and Microsoft Excel,
version 2010. Featuring the sample found that 50% of women aged 18-28 had years and
41.7% with basic schooling, 51.7% married, with household tasks (36.5%) identified the main
occupation, followed by agriculture (25.0%). It was found that pregnant women with
schooling between 1-8 years had the largest number of antenatal visits conducted (62.5%)
where the largest percentage of women (60%) began prenatal care in the first trimester of
pregnancy and performed all laboratory tests ordered. The main complication during
pregnancy was the urinary tract infection (26.7%), followed by hypertension (20.0%), there
were no complications (28.9%) of the sample. It was observed that among pregnant women
was analyzed mean prepregnancy weight of 58.7 kg (+ 10.5 kg) and 69.9 kg (+ 11.2 kg) for
current weight, with percentage weight gain 11.2 kg. The type of delivery was the
predominant surgical (56.7%). The highest incidence of neonates (78.3%) were born at term,
with the main morbidity respiratory distress (28.6%) found and (75%) of women had 05-06
and had consultations with newborns weight. This research could cover your goals, explaining
about protecting the health of both mother and child, where the prenatal seeks to ensure a
good outcome in the mother during pregnancy and prepare for childbirth, postpartum and
lactation, identifying the fastest situations risk to the woman and the fetus, with preventive,
prenatal care is essential to reduce the rates of maternal and perinatal mortality.

Keywords: Prenatal, Health, Parturient, Newborn.
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INTRODUCAO

A literatura é consensual ao reconhecer o efeito protetor da assisténcia pré-natal para a
salde materna e a neonatal, que compreende um conjunto de ac¢@es voltadas a reducdo do
risco e da severidade da morbimortalidade para mée e filho. O principal objetivo da atencao
pré-natal, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), é acolher a mulher desde o
inicio da gravidez, assegurando uma boa qualidade na assisténcia, 0 bem-estar da gestante e
do feto contribuindo para o nascimento de uma crianca saudavel.

Segundo Duarte e Andrade (2008), hd uma associacdo entre a qualidade da
comunicacdo com os profissionais de salude e a satisfacdo da gestante com o atendimento
recebido por esses profissionais. Deve-se ainda considerar, & relagdo entre gestante e
profissional da satude como influéncia em uma melhor aceitacdo da gestante as consultas,
facilitando sua assiduidade e interesse pela assisténcia pré-natal favorecendo precocemente
identificacdo de riscos sendo possivel 0 acompanhamento de sua gestacao.

Para 0o Ministério da Saude, as consultas de pre-natal em muito pode contribuir para
identificacdo precoce de alteracdes no desenvolvimento fetal, diminuindo os problemas apds
0 parto, e, portanto, reduzindo a mortalidade infantil, bem como o numero de mortes
intrauterinas. 1sso quer dizer que a assisténcia é importante, pois contribui para conhecimento
dos fatores de riscomaterno - fetal (BRASIL, 2006).

Para Peixoto et al. (2011), a assisténcia pré-natal de boa condicéo e de facil ingresso,
pode reconhecer precocemente fatores de risco ou sinais que levam a morbidade e
mortalidade da gestante e do feto, o que permite que as intervencdes apropriadas sejam
aplicadas, no entanto, apesar do aumento significativo do ndmero de consultas pré-natal
concretizados pelas gestantes a persisténcia de altos indices de mortalidade materna e
neonatal podem relacionar-se a causas preveniveis e ndo detectadas na assisténcia, sugerindo
falha na qualidade deste servigo ou um servico inadequado.

Almeida et al.(2011), referem que a assisténcia pré-natal ausente ou inadequada vem
sendo apontada em diversos estudos como fator de influéncia ao risco de mortalidade
neonatal. Seu efeito sobre a mortalidade do recém-nascido é indireto, uma vez que a
assisténcia pré-natal adequada pode identificar algum desajuste e atuar a tempo para prevenir
as complicacles, 0 que minimizaria o impacto de possiveis intercorréncias da gestacao.

Sabe-se ainda, que a assisténcia pré-natal auxilia no acompanhamento do

desenvolvimento da gestante, assim como pode identificar, prevenir ou até mesmo intervir
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precocemente em possiveis complicacbes provenientes da prépria gestacdo. Sendo assim,
surgiu o seguinte problema: Sera que o pré-natal realizado adequadamente ira interferir sobre
a reducdo de complicacdes materno/fetal, possibilitando a otimizacdo da salde da gestante e
do neonato?

Diante desta sugestiva, o principal objetivo deste estudo foi verificar influéncia do
acompanhamento pré-natal na salde da puérpera e do neonato, analisando a influéncia do
nivel de escolaridade da gestante relacionado ao nimero de consultas realizadas no pré-natal,
buscando analisar o estado nutricional e as principais complicacBes ocorridas ha mulher no
periodo gestacional e identificar o peso e as condi¢des se salde do neonato, observando as
morbidades neonatais predominantes.

De acordo com as consideragfes supracitadas e tendo em vista a influéncia das
consultas pré-natais na prevencao e identificacdo precoce de possiveis complicacdes advindas
de sua realizacdo inadequada ao bindmio mae-feto, justifica-se a necessidade de descrever a
sua importancia a profissionais e académicos da salde, que lidam com essa assisténcia e/ou
com 0s processos patoldgicos potenciais a gestante e ao neonato, para que tornem-se
capacitados para incentivo dessa assisténcia, tornando possivel o atendimento adequado as
suas necessidades, e consequente reducdo no quadro de complicacgdes, ainda sendo possivel o
fornecimento de dados que irdo fortalecer tal assisténcia, sendo possibilitado um maior
investimento de medidas publicas na saude da gestaste e do neonato.

Diante do exposto, este estudo se torna pertinente e relevante, ao acrescentar no
aspecto social de maneira informativa as mulheres ndo gravidicas e asgestantes a respeito da
assisténcia pré-natal, suas contribuicdes e seu impacto na salide do recém nascido, como
também ir& contribuir para o conhecimento cientifico baseado na literatura sobre o tema,
acrescentando nos conhecimentos atualizados ao profissional e ao académico da &rea da

salde.



—
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1 ASSISTENCIA PRE-NATAL

Segundo Brasil (2006), a assisténcia pré-natal deve ser realizada de maneira a incluir
acOes da atencdo primaria de salde, envolvendo procedimentos para promocdo da saude e
prevencdo de doencas, além de ser realizado diagndstico etratamento dos problemas que
possam vir a ocorrer nesse periodo. As consultas no decorrer do pré-natal poderdo ser
realizadas na unidade de salde, onde a gestante se dirige ao servico ou durante visitas
domiciliares dos profissionais habilitados ao acompanhamento.

O autor supracitado define que o calendario de atendimento da assisténcia pré-natal
deve ser programado antecipadamente de acordo com o periodo gestacional da mulher, esse
que determina maior ou menor risco materno e perinatal. O pré-natal deve ser iniciado de
maneira precoce no primeiro trimestre da gestacdo e deve ser cumprido de forma regular e
completa para que possa ser garantida a realizacdo da gama de avaliagbes propostas na
assisténcia. Durante o pré-natal, devera ser realizado o nUmero minimo de seis consultas de
maneira progressiva, onde preferencialmente, serd abordada uma no primeiro trimestre, duas
no segundo trimestre e trés no Gltimo trimestre e, para controle do servico de saude, é
realizado preenchimento do cartdo da gestante e da ficha de pré-natal.

Phafoli, Van Aswegen e Alberts (2007), relatam como um dos principais focos de
interesse de estudos internacionais, as razdes responsaveis por reduzidas ou nao realizacdes
do acompanhamento pré-natal por gestantes de pouca idade e quando realizadas, ocorre um
atraso nessa busca, pelo fato de pouco conhecimento sobre a importancia desse tipo de
cuidado, por medo da reagdo familiar ou mesmo por negacédo da gravidez.

De acordo com Brasil (2012), o Sistema Unico de Saude (SUS) dispde as mulheres que
realizam o acompanhamento do pré-natal ultimamente, uma quantidade de 23 exames, que
incluem teste anti-HIV, sorologia para sifilis (VDRL), sorologia para hepatite B (HBsAQ),
hemoglobina e hematocrito (Hb/Ht), glicemia de jejum, dentre outros a serem realizados
durante a assisténcia. Mesmo com esta cobertura, os cuidados para garantir uma gravidez
saudavel devem comecar antes da fecundacdo, quando ocorre o planejamento familiar.

No Brasil, a quantidade de mulheres, com acesso ao acompanhamento pré-natal vem
aumentando ao longo dos anos. Em 1986, a proporcdo de gravidas que nunca realizou pré-
natal era de 26%. Em 2006, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) identificou a
diminuic&o deste indice para 1,3%.

Além disso, contabilizou-se que pelo menos 61% das mulheres nesta situa¢do tinham

passado por sete ou mais consultas de avaliacdo, inclusive com a realizacdo de exames, e que
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0 numero de consultas por mulher passou de 1,2 em 1995 para 5,4 em 2005. Esse aumento no
namero de consultas pode estar relacionado a expansdo da Estratégia Satde da Familia (ESF).
Estudo realizado em Araguari-MG com 147 gestantes em acompanhamento pré-natal mostrou
que as mulheres acompanhadas na ESF tinham maior nivel de adesdo as consultas (92,7%)
quando comparadas ao valor de 78,4% das gestantes acompanhadas em outro servi¢o publico
de salde (MIRANDA; FERNANDES, 2010).

Miranda e Fernandes (2010), relatam que no Brasil, embora tenha ocorrido uma
grande ampliacéo das redes basicas de saude assim como da ESF, prosseguem desigualdades
entre as regifes do pais no que fere a atencdo pré-natal. A condigdo sécio-econdmica das
gestantes é um fator que interfere na realizacdo do pré-natal no que se refere a dificuldade no
deslocamento até a unidade de saude que se torna um dos principais fatores para que as
mulheres ndo iniciem o pré-natal no momento oportuno ou que concluam sua assisténcia
satisfatoriamente.

O Ministério da Saude (MS), em 12 de Janeiro de 2012 publicou a portaria
regulamentando o auxilio para apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-
natal e para o local em que sera realizado o parto, estabelecido pela Medida Proviséria 577,
lancada pela Presidenta da Republica, Dilma Rousseff, no final do ano passado. O beneficio
de até R$ 50 tem o objetivo de incentivar as gestantes a realizem o pré-natal completo. A
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) preconiza a realiza¢do de, no minimo, seis consultas.
A adesdo ao beneficio é voluntaria, o nome ndo é divulgado e todas as informacdes sobre
assisténcia serdo mantidas em sigilo (BRASIL, 2012).

Para Duarte e Andrade (2008), o acompanhamento pré-natal ndo deve se restringir aos
procedimentos clinicos, mas, devem-se incluir programas de educacdo em salde na rotina da
assisténcia integral, assim como aspectos socio-econdmicos, antropoldgicos e culturais, que
devem ser conhecidos pelos profissionais da salde que assistem as gestantes, buscando
entendé-las no contexto em que vivem.

Rios e Vieira (2007), descrevem que a realizacdo de agdes educativas no decorrer de
todas as etapas do ciclo gravido-puerperal é muito respeitavel, contudo é no pré-natal que a
mulher necessitard de melhor orientagdo para que possa vivenciara gestacdoe o parto de
maneira positiva, além de ter menos riscos de complicacbes no puerpério e mais sucesso na

amamentacao.
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2 SAUDE DA GESTANTE

Accioly, Saunders e Lacerda (2009), afirmam que é nesse periodo que ocorrem no
organismo diversas modificacdes fisicas, fisiologicas e psicoldgicas que regulam as funcdes
organicas materna para garantir o desenvolvimento do concepto, onde muitos dos resultados
obstétricos indesejados podem ser evitados através de acdes de salde voltadas para as
gestantes, destacando-se as acdes de educacéo e orientacdo nutricional individualizada.

Essas mudancas sdo decorrentes da necessidade aumentada de nutrientes essenciais,
como as proteinas, carboidratos e lipidios, bem como dos micronutrientes. Tendo em vista o
crescimento e desenvolvimento fetal e o decorrer de uma gestacdo saudavel, os cuidados com
a alimentacdo materna devem ser redobrados, pois a nutricdo materna € a unica fonte de
nutrientes do feto (BELARMINO et al., 2009).

2.1 PRE-NATAL NA SAUDE DA MULHER NO PERIODO GRAVIDICO

Peixoto et al. (2011), relatam que um pré-natal programado alcancado de maneira
favoravel e com qualidade é uma representacdo da importancia do servi¢o de salde, a partir
dos profissionais que devem estar preparados e habilitados para receberem as gestantes e
fornecerem uma assisténcia pré-natal completa e de qualidade. Dessa forma, o profissional
que recebe a gestante na unidade de saude quando para execucdo do pré-natal deve estar
atento nos fatores globais que dizem respeito a gestante, além dos fatores de natureza fisica,
de ordem emocional, econdmica e familiar, visto que estes podem influenciar na adeséo da
mulher a consulta pré-natal e, consequentemente, na qualidade do acompanhamento.

Brasil (2006), afirma que estudos evidenciam a realizacdo do pré-natal no inicio da
gravidez para uma melhor determinacdo da idade gestacional da mulher, conhecimento
precoce de ocorréncia de gestacbes multiplas e malformacgdes fetais clinicamente néo
suspeitas. Esta comprovado que, em gestacGes de alto risco, a ultrassonografia realizada a
partir da assisténcia pré-natal possibilita a indicacdo de anormalidades para posterior
intervencdo que resultam na reducdo da morbidade e mortalidade perinatal.

Reis (2010), confere ao pré-natal a contribuicdo para uma &gil deteccdo de
malformacdo do feto a partir da disponibilizacdo de exames cada vez mais avancados que
culminam em diagnoésticos precisos com carater de antecedéncia, ainda no periodo em que a

gestante estiver realizando a assisténcia pré-natal.
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Segundo Franciotti, Mayer e Concelier (2010), os fatores maternos associados ao
Baixo Peso ao Nascer (BPN) estdo relacionados a raca negra na gestacdo, pequeno ganho de
peso durante a gestacdo (< 4,5kg), baixo peso pré-gestacional (<45kg), tabagismo materno,
consumo de drogas na gestacdo (alcool, maconha), auséncia de assisténcia pré-natal, baixa
estatura materna, doenca hipertensiva especifica gestacional, idade materna avangada (acima
de 35 anos) ou maes muito jovens (com menos de 20 anos), abortos espontaneos recorrentes
(dois ou mais abortos) e historia prévia de filho com BPN e/ou Pequeno pra Idade Gestacional
(PIG). A assisténcia pré-natal bem realizada contribuird para a reducdo dos fatores de risco
materno e consequente auséncia de complicaces aos neonatos.

As Complicagdes hipertensivas na gravidez sdo a maior causa de morbidade e
mortalidade materna e fetal, ocorrem em cerca de 10% de todas as gestacdes e sdo mais
comuns em mulheres nuliparas, em gestacdo multipla, mulheres com hipertensdo ha mais 4
anos, historia de hipertensdo em gravidez prévia e de doenca renal, ou mulheres com
historia familiar de preé-eclampsia (BRASIL, 2006). Umas das muitas contribui¢des do pré-
natal € a identificacdo de patologias pré-existentes da mulher, com base em exames
laboratoriais e na avaliacdo do profissional a partir do acompanhamento clinico a cada
consulta, assim, uma assisténcia de qualidade e iniciada tdo logo seja detectada a gravidez,
conseguira amenizar diversas dessas consequéncias a gestante e ao feto.

Para Martins Neto et al. (2010), as avaliacOes realizadas nas consultas pré-natal no
periodo gestacional tem objetivo, dentre outros, a identificacdo dos fatores de risco ao feto,
que ocorrem devido a complicacBes da propria gestacdo. Umas dessas € a hipdxia que atinge
0 produto conceptual, logo identificado o risco podem-se aplicar intervencGes clinicas
adequadas que possam reduzir a mortalidade e as morbidades perinatais.

Segundo Calderon et al. (2006), o planejamento da atencdo pré-natal é indicador da
qualidade da assisténcia prestada a mulher no periodo reprodutivo e se reflete nos indices de
morbimortalidade materna. Para Sabino (2007), este planejamento deve considerar que a
populacdo de mulheres na fase reprodutiva, representa importante parcela da populacéo geral,
desempenhando socialmente papel para a constituicdo e manutencdo da familia, desde a
concepcao ao cuidado durante o crescimento dos filhos.

Sabino (2007), continua expressando que a cada ano, cerca de 120 milhdes de
mulheres engravidam e que mais de meio milhdo dessas chegam ao Obito devido
complicagdes e intercorréncias durante a gravidez, o parto ou puerpério, relevando-se quando
é analisado o fato de que a gravidez ndo é um estado de enfermidade, portanto sendo possivel

a reducao desse indice de mortalidade ja que essas podem ser evitadas.
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2.2 ESTADO NUTRICIONAL DA MULHER DURANTE A GESTACAO

De acordo com Neves Filho et al. (2011), em relacdo a desnutricdo da gestante,
buscando analisar essa correlagdo com o baixo peso do neonato, avaliou-se o indice de Massa
Corporea (IMC) para classificar as pacientes quanto ao estado nutricional no inicio da
gravidez, para isso consideraram como critério o grupo de mulheres que apresentou IMC <18
como indicativo de algum grau de desnutricdo. A populacéo foi contida por 64 mulheres entre
adolescentes e adultas que atingiram o critério proposto para desnutricdo, das quais 49
(76,6%) tiveram bebés com peso >2500g e 15 (23,4%), bebés com baixo peso, onde dessas 15
gestantes com IMC baixo e neonatos de baixo peso o escore de adultas foi 5 (33,3%) e as
adolescentes 10 (66,6%), respectivamente. Sendo possivel verificar que gestantes
adolescentes com indice de desnutricdo, tém maior predisposicdo a recém-nascidos de baixo
peso.

De acordo com Meller e Santos (2009), a ocorréncia de desnutricdo materna durante a
gestacdo é fator de risco para o surgimento de série de complicacdes intra e extra-uterina,
como a ocorréncia de baixo peso ao nascer, o que reflete nos elevados indices de
morbimortalidade infantil.

Saunders e Bessa (2005), relatam que a identificacdo precoce na inadequacao
nutricional da mulher gestante contribui para realizacdo de procedimentos oportunos,
resultando em um impacto positivo nas condi¢bes de nascimento da crianca, reduzindo a
incidéncia de mortalidade neonatal. Discorre ainda, que o ganho excessivo de peso €
inadequado a saude da gestante, sendo descrito como fator de risco relacionado a
complicacdes gestacionais, tais como macrossomia fetal, diabetes gestacional, necessidade de
parto cirargico, fatores que aumentam as chances de mortalidade materna e do neonato.

Padilha et al. (2007), afirmam que as medidas antropométricas sdo recomendadas e
empregadas para 0 acompanhamento nutricional de gestantes, devido a sua importancia
reconhecida na prevencao da morbimortalidade perinatal. Bertin et al. (2006) descrevem que é
importante a avaliagdo dietética da gestante por meio de inquéritos alimentares, pois esse
pode detectar problemas nutricionais especificos ja existentes, que podem ser prejudiciais no

decorrer da gestacéo.
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3 SAUDE DO NEONATO

3.1CONSIDERACOES SOBRE O PERIODO NEONATAL

De acordo com Leone (2004), a partir da idade gestacional (IG) é possivel classificar o
recém-nascido, onde é denominado neonato nascido pré-termo quando nasce até 36 semanas e
6 dias de IG; quando nasce entre 37 e 41 semanas e seis dias € considerado neonato a termo e
nascido pos-termo aquele que nasce com tempo superior a 42 semanas de I1G.

Segundo Silvaet al. (2010), consideram-se criangas no periodo neonatal até 28 dias
depois do nascimento, enfatizando que essas tém ganhado bastante impulso no contexto
brasileiro devido a sua relevancia na composicéo das taxas de mortalidade infantil.

De acordo com Barbas et al. (2009), é classificado como recém-nascido de MBP um
valor <1.500g , para BPN peso inferior a 2.500g. A categoria de peso ao nascer de 3.000 a
3.999g é considerada satisfatéria ou adequada, por representar um menor risco de morte
infantil e macrossémicos para recém-nascidos > 4000 g. Ainda referente ao peso ao nascer,
segundo a proposta da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ¢ classificado os valoresentre
2500 - 3000 g como peso insuficiente.

Segundo Barbas et al. (2009), o peso ao nascer é o principal fator particular que
influencia no estado de salde e sobrevivéncia da crianca, especialmente no primeiro més de
vida. Paula et al. (2011), afirma que o BPN é uma das grandes ansiedades em termos de salde
publica por relacionar-se ao aumento da morbimortalidade neonatal e associar-se as condi¢oes

bioldgicas do recém-nascido.

3.2 O PERIODO GESTACIONAL E SUA RELACAO COM A PROTECAO DA SAUDE
DO NEONATO

Brasil (2006), descreve alguns fatores de risco ocorridos no periodo gestacional como
predisponente ao acontecimento da morbimortalidade em neonatos. Referem a separacdo
abrupta da placenta antes do nascimento do feto, denominada deslocamento prematuro da
placenta, que ocorrem em cercade 0,5 a 1% de todas as gestacdes, sendo responsavel
por altos indices de mortalidade perinatal e materna.

O autor supracitado relata que o diabetes gestacional é responsavel por indices
elevados de morbimortalidade perinatal, notadamente pela macrossomia fetal e malformagoes

congénitas. A Gestacdo prolongada, devido ao declinio das fun¢des placentarias que ocorre



25

em torno da 362 semana, onde essa atinge sua plenitude, apresentando a partir desse declinio
calcificagBes e outras alteracdes que sdo responsaveis pela diminuigdo do aporte nutricional e
de oxigénio ao feto, associando-se, dessa maneira, com aumento da morbimortalidade
perinatal.

De acordo com os dados mais atualizados do Ministério da Saide em 2007, a taxa de
mortalidade infantil na Paraiba foi 31 6bitos por milnascidos vivos, superior a do Brasil (20) e
da Regido Nordeste (28). Em 2007, a mortalidade neonatal correspondeu a aproximadamente
dois tercos da mortalidade infantil no pais, na Regido Nordeste e no estado da Paraiba. Essa
propor¢do elevada deve-se & ocorréncia de causas de 6bito de dificil prevencéo e tratamento,
como afec¢des originadas no periodo perinatal, malformagdes congénitas e anomalias
cromossémicas. Ainda em 2007, a mortalidade po6s-neonatal representou aproximadamente
um terco da mortalidade infantil no pais, na Regido e no estado da Paraiba (BRASIL, 2009).

Franciotti, Mayer e Concelier (2010), em seu estudo trazem outros fatores de risco
frequentemente observados em recém-nascidos correlacionados as caracteristicas das
gestantes, como baixa estatura materna e menor ganho de peso na gestacdo. Seus resultados
demonstraram diferenca estatisticamente significativa entre casos e controles (p =0,01). A
baixa estatura materna esteve relacionada com a restricdo do crescimento intra-uterino (p
=0,03). No presente estudo as mées que ganharam menos de 10kg na gestacéo tiveram 2,2
vezes mais chance de terem filhos com BPN (p=0,002).

O BPN representa um importante fator de risco para multiplos problemas ao neonato,
acarretando doencas infecciosas, principalmente diarreia, infec¢bes respiratorias agudas e
atraso no crescimento e desenvolvimento, além de uma taxa excessiva de mortalidade infantil.
Os mecanismos que levam ao BPN sdo o encurtamento da gestacdo ou idade gestacional
insatisfatoria (prematuridade), o crescimento intra-uterino restrito (desnutricdo intra-uterina)
ou uma combinacéo dos dois (BARBAS et al. 2009).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

O estudo tratou-se de uma pesquisa do tipo descritiva com abordagem quantitativa
relacionada a influéncia do acompanhamento pré-natal na assisténcia e protecdo da saude da
gestante e dos neonatos nascidos em uma maternidade publica localizada na cidade de Patos
no estado da Paraiba.

Neves e Domingues (2007), expdem a estatistica descritiva, a partir da sua fungdo de
organizacao e descricdo dos dados coletados, engloba a obtengdo dos dados estatisticos, sua
organizacdo, reducdo e representacdo, e, ainda, a obtencdo de informacdes que auxiliam na
descricdo do fendBmeno observado. Descreve ainda, a pesquisa quantitativa como uma analise
de dados de opinides e informagfes colhidas que podem ser traduzidos em ndmeros e em
seguida, utilizando técnicas estatisticas, para que sejam realizadas tabulacGes e a posterior

apresentacdo dos resultados.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi constituida por 240 mulheres puérperas que realizaram algum
procedimento em uma maternidade publica na cidade de Patos no estado da Paraiba e que
estiveram internadas na referida maternidade. A amostra foi composta de 60 puérperas.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica, levando-se em consideracdo o critério de

acessibilidade.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo para selecdo dos prontuarios desta pesquisa, foi exigido
como pré-requisito, que a mulher estivesse no puerpério, prontuarios de puérperas que
contivessem no minimo uma consulta pré-natal durante a gestacdo, que contenham
informacdes sobre os neonatos, que tenham sido submetidas ao parto entre o periodo pré-
estabelecido para realizacdo da pesquisa e que estivessem internas na maternidade no periodo

do estudo, podendo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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(APENDICE A). Como critérios de exclusdo estiveram prontuéarios que ndo estivessem
datados ou ilegiveis, que ndo possuissem informacdes detalhadas sobre o pré-natal realizado
pela gestante, prontuarios que nao estivessem disponiveis nos postos de enfermagem da
referida maternidade e prontuarios de puérperas que tivessem interrompido por espontanea

vontade a gravidez.

4.4 RISCOS E BENEFICIOS OFERECIDOS PELA PESQUISA

A presente pesquisa ofereceu risco minimo e previsivel aos seus participantes, porém
0s pesquisadores fizeram o possivel para que ndo ocorresse nenhum dano ao participante.
Estes riscos poderiam ser de ordem moral, como algum constrangimento, os quais foram
possiveis ser atenuados, ou minimizados por meio de uma conversa franca e esclarecedora,
deixando claro que o individuo poderia deixar a pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo. E os beneficios foram de grande valia, pois esta pesquisa visou elucidar as proprias
puérperas quanto aos beneficios do programa de assisténcia pré-natal bem sucedido e ainda

contribuindo para o enriquecimento do conhecimento académico e cientifico.

4.5 RESULTADOS ESPERADQOS

Esperou-se com a realizacdo deste estudo encontrar relacdo entre a realizacdo do pré-
natal adequado e a ocorréncia ou ndo de patologias neonatal, elucidando o profissional da
salde quanto as vantagens dessa estratégia, colaborando para que esse torne-se ainda mais
capacitado para realizacdo de incentivo da assisténcia pré-natal a gestante, fornecendo assim,
a implementacdo de acBes mais eficazes e rdpidas com vistas a resolver os problemas

identificados para redugéo no quadro de complica¢des neonatais.

4.6 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Ap0s aprovacao deste estudo com base na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude (CNS/MS) que regulamenta a ética da pesquisa em seres
humanos, pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos, com
protocolo numero: 106/2012 (ANEXO A) se deu inicio a coleta de dados a partir da colecéo
de elementos contidos nos prontuarios das puérperas de uma maternidade publica da cidade
de Patos - Paraiba, que foram assistidas na realizacdo do seu parto. Como instrumento de
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coleta de dados foi confeccionado um roteiro contendol15 (quinze) questdes que serviu como
guia no recolhimento dos dados dos prontuérios das puérperas e recém-nascidos (APENDICE
B).

As variaveis selecionadas para compor esse roteiro em relacdo a puérpera foram de
carater socio-demogréfico (idade, escolaridade, ocupacdo, estado civil), sobre a realizagdo da
assisténcia pré-natal (inicio do pré-natal, nimero de consultas e exames realizados), satde da
gestante (peso no inicio e ao final da gestacgéo, tipo de parto e complicacdes) e em relacdo aos
neonatos, as variaveis se detiveram ao seu estado de saude (peso ao nascer, maturidade,
morbidades, ocorréncia de ébitos).

A coleta dos dados se deu quando o pesquisador se dirigiu ao encontro das puérperas
internadas nas enfermarias da referida maternidade, onde essas foram selecionadas de forma
aleatdria. O pesquisador realizou a leitura clara e objetiva do TCLE a puérpera e solicitou
através da assinatura deste, a autorizacdo da mesma para que o pesquisador tivesse acesso ao
seu prontudrio e ao prontudrio do recém-nascido. Quando assinado o termo de consentimento,
0 pesquisador se dirigiu ao posto de enfermagem do pavilhdo da maternidade, portando o
instrumento de coleta dos dados como também a cdpia do termo de autorizacdo institucional
(ANEXO B), onde foi possivel acesso ao prontuério da puérpera e do neonato, e coleta das
variaveis desta pesquisa. Os dados foram coletados em um periodo entre os meses de Agosto
e Setembro de 2012,0 que somaram um total de 60 prontudrios.

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para andlise quantitativa, foram realizadas interpretacbes e comparagdes dos
elementos, sendo lancados os resultados em tabelas e figuras legendadas. Esse processo foi
realizado através de estatistica descritiva, utilizando medidas de média e desvio padrdo como
subsidios para analise a partir do uso do Statistical Package for Social Science (SPSS)®

versdo 18.0 para o Windows e o Software Microsoft Excel®, verséo 2010.

4.8 PROCEDIMENTOS ETICOS

A realizacdo deste estudo considerou rigorosamente as normas de ética em pesquisa

envolvendo seres humanos, segundo a resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude
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que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente. Esta
Resolugdo incorpora sob a Otica do individuo e das coletividades os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de
Patos. Apds a concessdao de sua aprovacdo, todos os sujeitos envolvidos na pesquisa,
expediram concordancia documentada assinando o TCLE, que foi impresso em duas vias,
uma para o voluntério e outra para o pesquisador. A preservacdo da privacidade dos sujeitos
sera garantida por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador (APENDICE C).



5l CAPITULO 5 - RESULTADOS E DISCUSSOES
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao serem realizadas as consultas dos prontuarios das puérperas seguindo o0
direcionamento do percurso metodoldgico, foi possivel a caracterizagdo da amostra, sendo

descritas a seguir na Tabela 1.

Tabela 1 — VariagBes socio-demogréaficas das mulheres internas em uma maternidade puablica da
cidade de Patos — PB

VARIAVEIS Categorias f % %a.c
Idade <18 08 13,0 13,0
18 - 28 30 50,0 63,0
29 -39 21 35,0 98,0
40 01 2,0 100,0
Escolaridade Nao alfabetizado 01 1,7 1,7
Ensino Fundamental 25 41,7 43,3
Ensino Médio 23 38,3 81,7
Ensino Superior 11 18,3 100,0
Ocupacéo Secretéria 02 3,3 3,3
Enfermeira 01 1,7 5,0
Balconista 01 1,7 6,7
Artesa 01 1,7 8,3
Técnica Administrativa 01 1,7 10,0
Vendedora 06 10,0 20,0
Professora 04 6,7 26,7
Do Lar 22 36,7 63,3
Estudante 07 11,7 75,0
Agricultora 15 25,0 100,0
Estado Civil Solteira 29 48,3 48,3
Casada 31 51,7 100,0
TOTAL 60 100,0 100,0

FONTE — Prontudrios das puérperas assistidas no local da pesquisa
f: Frequéncia; %: Porcentagem; %a.c: Porcentagem acumulada.

Conforme apresentado na Tabela la analise das variaveis relativas as caracteristicas
das puérperas demonstrou que a idade média materna foi de 24 anos (+7,4), variando de 18 a
40 anos de idade. A faixa etaria predominante incidiu sobre 18 a 28 anos, que corresponde a
30 (50%) das puérperas e idade entre 29 a 39 anos (35%), eram adolescentes 08 (13%) das
puérperas. Na variavel referente a escolaridade, verificou-se que 42% (n=25) concluiram o
ensino fundamental, 38% (n=23) o ensino médio, 18% (n=11) o ensino superior e 2% (n=01)
ndo possuem estudos. Em relacéo a ocupacéo 36,7% (n=22) se dedicavam ao lar, 25% (n=15)
eram Agricultoras, 11,7% (n=07) tinha o estudo como principal ocupacéo, 10% (n=06) eram
Vendedoras, 6,7% (n=04) Professoras, 3,3% (n=02) Secretérias, 1,7% (n=01) Enfermeira,
1,7% (n=01) Balconista, 1,7% (n=01) Artesa e 1,7% (n=01) Técnica Administrativa. Quanto
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ao Estado Civil observou-se que 52% (n=31) das puérperas eram Casadas e 48% (n=29)
Solteiras, ndo havendo Divorciadas ou vilvas.

Barbosa, Silva e Moura (2011), em seu estudo identificaram média de idade de 27,0 +
5,2 anos, com 0 minimo de 21 anos e maximo de 37. Miranda e Fernandes (2010) com o
objetivo de avaliar a assisténcia pré-natal nos servi¢os de salde do municipio de Araguari-
MG, assemelhando-se a esta investigagdo demonstrou que das 147 mulheres que compuseram
sua amostra, apresentaram idade média de 25,7 anos (variacdo=18 a 45). Tais autores
consideram essa faixa etaria como 6tima do ponto de vista reprodutivo, pois é observado um
menor risco perinatal. Sendo 61 (41,5%) casadas e 46 (31,3%) solteiras. Em dissonancia com
este estudo, no que toca a varidvel escolaridade, houve predominéncia do ensino médio
completo 48 (32,7%).

Quanto ao estado civil, é importante ser considerado a situacdo conjugal de viver
matrimonialmente, pois poderia ser apresentada como fator protetor para 0 peso ao nascer
pela presenca do marido ou companheiro tanto no aspecto psicolégico como no econémico
(NASCIMENTO, 2003).

Barbosa, Silva e Moura (2011), caracterizando as gestantes da sua pesquisa,
observaram que quanto a profissdo, 5% atuavam como auxiliar administrativo, 80% donas de
casa, 5% passadeira, 5% trabalhavam como domésticas fora de suas residéncias e 5% era
administradora, 0 que demonstra a relacdo com este estudo onde a maior quantidade de
gestantes se dedicavam as atividades do lar.

Estudos demonstram que o nimero de consultas pré-natais e a sua realiza¢do adequada
podem ser influenciadas pelo nivel escolar das gestantes, dessa forma a Tabela 2 apresenta a
distribuicdo dessas variaveis.

Tabela 2 — Distribuicdo do nimero de consultas pré-natal e escolaridade descrita em anos de estudos
completos

Pré-Natal 03a04 05 a 06 07 a 08 09a10
f % f % f % f %

0 anos 0 0 1 6,7 0 0 0 0
01 a 08 anos 5 455 6 40,0 9 34,6 5 62,5
09 a 11 anos 4 36,4 6 40,0 10 38,5 3 37,5

> 11 anos 2 18,1 2 13,3 7 26,9 0 0
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0 8 100,0

FONTE -Prontuarios das puérperas assistidas no local da pesquisa
f: Frequéncia; %: Porcentagem.

Na Tabela 2 estdo dispostos os escores relacionados ao numero de consultas pre-natal

realizado pelas gestantes e a escolaridade dessas (descrito em anos completos). Verifica-se
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que as gestantes com escolaridade entre 1 a 8 anos, tiveram a maior quantidade de consultas
pré-natais realizadas (09 a 10), conferindo a essas 62,5% (n=5), seguido por 38,5% (n=10) das
gestantes com 09 a 11 anos de escolaridade, que realizaram de 07 a 08 consultas pré-natais
durante a gestacdo. As gestantes com nivel de escolaridade maior do que 11 anos completos,
obtiveram escores de 26,9% (n=7) com 07 a 08 consultas realizadas. Analisa-se ainda, que 26
(43,3%) gestantes da amostra total, realizaram de 07 a 08 consultas durante a gestacéo, sendo
0 pré-natal em ndmeros de consultas considerado satisfatorios. A média de consultas
realizadas foi de 7,5 variando de no minimo 03 e no maximo 10 consultas, sendo as gestantes
acompanhadas por Enfermeiras ou Médicos.

Santos et al. (2009), analisando o pré-natal das gestantes de seu estudo, no que diz
respeito ao niumero de consultas no pré-natal, dissonante a essa verificacdo observou-se que
grande parte das pacientes frequentou nimero de consultas considerado regular (quatro a seis
consultas), sendo 275 adolescentes (50,1%), 782 adultas (51,9%) e 61 em idade superior a 35
anos (43,3%), neste ultimo grupo encontramos o maior percentual de mulheres que
frequentaram numero de consultas no pré-natal considerado adequado de acordo com o
Ministério da Salde, com seis ou mais consultas no pré-natal. Carvalho (2007) em uma
pesquisa realizada em Recife relata que a cobertura do pré-natal foi adequada com 96,1% das
gestantes atuantes da atengdo pré-natal, sendo a média de consultas 5,3.

Camifia (2005), em estudo sobre baixo peso ao nascer e fatores associados, igualmente
a esta pesquisa, observa que as maes com grau de escolaridade superior a trés anos
apresentam maior interesse ao acompanhamento de sua gestacdo, dando mais importancia ao
pré-natal, reduzindo assim a possibilidade de RN baixo peso.

A idade gestacional em que a mulher inicia o pré-natal e a realizacdo dos exames no
pré-natal sdo fatores condicionantes para o desfecho favoravel do processo gestacional. O
inicio precoce do pré-natal € considerado um indicador sensivel da adequacgdo e do impacto

dos programas de intervencédo nesta area como demonstra a Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo referente ao inicio pré-natal e exames laboratoriais realizados lancados de
acordo com trimestre gestacional

VARIAVEL
Inicio do pré- 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre TOTAL
natal f % f % f % f %
36 60 22 36,7 02 33 60  100,0
Realizacdo de exames TODOS ALGUNS TOTAL
laboratoriais f % f % f %
36 60 24 40 60 100,0

FONTE -Prontuérios das puérperas assistidas no local da pesquisa
f: Frequéncia; %: Porcentagem
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A Tabela 3 discorre sobre o inicio do pré-natal referente ao trimestre gestacional,
como também demonstra sobre a realizagdo dos exames laboratoriais ditos minimos pelo
Ministério da Saude. Onde se observou o maior percentual 36 (60%) gestantes que iniciaram
0 pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo, seguido por 22 (36,7%) que iniciaram no
segundo trimestre. Em relagcdo aos exames laboratoriais 36 (60%) realizaram todos e 24
(40%) realizaram alguns dos exames laboratoriais minimos exigidos pelo Ministério da Salde
na atencdo pré-natal (ABO-Rh, VDRL, urina tipo I, glicemia de jejum, Hb/Ht, anti-HIV).

Peixoto et al. (2011), a respeito dos exames preconizados no estudo sobre o pré-natal
na atencdo priméria, em discordancia a este trabalho verificaram que 57,5% das gestantes ndo
haviam realizado todos os exames, existindo a hipotese de algumas destas 42,5% terem
realizado parte dos exames e ndo todos, por algum problema pessoal ou dificuldade na sua
marcacao.

Nochieri et al. (2008), no artigo intitulado “Perfil nutricional de gestantes atendidas
em primeira consulta de uma instituicdo filantrépica de Sdo Paulo” diferentemente deste
estudo observou que 50,7% gestantes da amostra, realizaram a primeira consulta no 3°
trimestre da gravidez, sendo a maioria 82 (73,9%) gestantes adultas, continuando observou-se
que 40,2% iniciaram o pré-natal no 2° trimestre de gestagao.

Neves Filho et al. (2011), analisando o inicio do pré-natal das gestantes utilizando-se o
critério de assisténcia pré-natal de qualidade minima tendo inicio no primeiro trimestre
gestacional e com pelo menos, seis consultas, constaram que 207 (37,4%) iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre, sendo essas 74 (34,7%) adolescentes e 133 (39,1%) adultas.

As complicagdes no periodo gestacional podem ser bastante variadas, essas que
geralmente podem ser identificadas e controladas ao longo da gestacdo, a Figura 1 exibe as
principais complicagdes encontradas nesta averiguacao.
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Figura 1 — Distribuicdo das complicagdes ocorridas no periodo gestacional das mulheres internas em
uma maternidade publica da cidade de Patos — PB

Conforme os dados da Figural, 26 (28,9%) das gestantes ndo apresentaram nenhum
tipo de complicacdo durante a gestacdo, seguido pela ocorréncia de infecgédo do trato urinario
24 (26,7%) que foi apontada como a principal complicacdo encontrada neste estudo e 12
(20,0%) apresentaram a hipertensdo durante o periodo gestacional.

Santos et al. (2011), na andlise de gestantes internas em um hospital publico, analisou
gue a maioria das gestacdes transcorre sem intercorréncias, expressando um periodo de saude
da mae e do concepto, confirmando esta pesquisa, onde a maior porcentagem de gestante nao
apresentaram complicagcbes durante a gestacdo. Entretanto, algumas gestantes podem
apresentar complicagdes de elevado risco de morbidade e mortalidade materna e fetal. Todos
os fatores de risco ligados a gestacdo podem estar relacionados a condi¢BGes sociais,
econbmicas, antecedentes familiares de doencas e, com grandes possibilidades, a alimentacéo.

Amadei e Merino (2010), referem a hipertensdo arterial como a complicacdo mais
comum na gravidez, conferindo e a interferéncia do estado nutricional nas gestantes como
fator determinante no desfecho da gestacdo. Figueiredo, Gomes e Campos (2012) narram que
as infeccBes do trato urinario representam as infeccGes bacterianas mais frequentes da
gravidez e seguem como complicacdes de cerca de 20% das gestagdes, sendo responsaveis
por 10% dos internamentos durante a gravidez.

Segundo o Comité Municipal de estudos sobre Mortalidade Materna do Recife (2008),
a hipertensdo arterial é a doenca que mais frequentemente se manifesta na gravidez,
complicando-a, chegando a incidéncia de 5% a 10%. A infeccdo urinaria é a segunda causa de
intercorréncia clinica em gravidez. Sendo que a maior incidéncia na gestante é decorrente das
alteracbes anatdbmicas e funcionais que ocorrem no trato urindrio, durante o estado
gestacional. Incide em aproximadamente 10 a 12% das gestacgdes, ocorrendo principalmente
no 1° trimestre. A grande maioria se manifesta como cistite (£98%) e 0s 2% restantes como
pielonefrite.

Em estudos sdo identificados afirmativas de que o estado nutricional materno no inicio
e no final da gravidez, assim como o ganho ponderal insuficiente podem se mostrar
associados ao peso do RN ao nascimento, a variagdo do peso pré e pds-gestacional estdo

apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4 — Variagao de peso pré-gestacional e no final da gravidez

Peso Média Desvio Padréo (DP) Valor minimo Valor maximo
Pré-gestacional 58,7 10,5 38,0 82,0
Final da gestacéo 69,9 11,9 48,1 94,7

FONTE — Prontudrios das puérperas assistidas no local da pesquisa

Como visto na Tabela 4 houve a descricdo da variacdo de peso pré-gestacional e no
final da gravidez, com representacdo dos valores de média, valor minimo e méaximo.
Observou-se que dentre as gestantes analisadas o peso pré-gestacional apresentou uma média
de 58,7 kg (£ 10,5 kg), tendo os valores minimo e maximo de 38,0 kg e 82,0 kg,
respectivamente. Em relacdo ao peso atual houve média de 69,9 kg (11,9 kg) e os valores
minimo e méaximo, corresponderam a 48,1 kg e 94,7 kg.

Para Rocha et al. (2005), a recomendacao para o ganho de peso gestacional em relagéo
ao Indice de Massa Corporal (IMC) pré gestacional é de 12,5kg a 18,0kg para gestantes com
baixo peso, de 11,5kg a 16,0kg para gestantes com IMC pré-gestacional adequado e para
gestantes com excesso de peso, entre 7,0kg a 11,5kg, durante todo o periodo gestacional

Na avalia¢do do estado nutricional inicial materno no estudo de Melo et al. (2005) foi
exibido que metade das gestantes eram eutroficas (IMC adequado) e 0 restante da
distribuicdo ficou dividido entre o excesso de peso e a desnutricdo. O peso materno no inicio
da gestacdo variou de 41,2 a 99,4 kg, com peso médio de 60,3 + 11,0 kg. A média do ganho
de peso total foi de 10,3 £ 3,6, corroborando com este estudo, onde obtivemos um ganho de
peso de 11,2kg dentre o periodo pré-gestacional e atual.

As altas prevaléncias de cesarea se alinham aos valores observados em todo o Pais.
Estudos recentessugerem que o incremento da frequéncia de interrupcdo da gestacdo para
realizacéo de parto cirdrgico pode, em parte, explicar o aumento da prematuridade e do BPN
(BRASIL, 2008), como visto na Figura 2.

Transvaginal 43,3%

Cesario 56,7%
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Figura 2 — Distribuicéo do tipo de parto das mulheres internas em uma maternidade publica da cidade
de Patos — PB

Na Figura 2 estd demonstrado o tipo de parto realizado pelas gestantes, tendo como
maior incidéncia o parto Cesario com 34 (56,7%), seguido pelo parto transvaginal com 26
(43,3%).

A elevacdo das taxas de cesarea nos ultimos vinte anos, bem como as diferengas
observadas entre os paises, deve ser contextualizada em funcdo das caracteristicas
socioculturais, tanto quanto o modelo de saude praticado, os quais poderiam influenciar na
escolha pelo tipo de parto (PATAH; MALIK, 2011).

Rocha et al. (2011), verificando a via de parto predominante em seu estudo, dissonante
a essa analise conferiu que a via de nascimento mais frequente foi o parto vaginal com
(63,42%) casos. Schoeps et al. (2007), relata que esse tipo de parto é recomendado desde que
as condicOes do feto sejam adequadas. Ndo havendo esta possibilidade, o parto cesareo torna-
se a melhor op¢do, em adequadas condi¢des clinicas. Na pesquisa de Alves, Moraes e Vianna
(2011), também predominou o parto tipo vaginal com 49,4%, seguido do cesareo com 29,9%.

A maturidade neonatal pode colocar-se como fator preponderante na susceptibilidade
do recém-nascido a aquisicdo de morbidades, a Tabela 5 expfe a idade gestacional em
semanas dos nascimentos dos RN.

Tabela 5 — Distribui¢do da maturidade neonatal considerando a idade gestacional (em semanas) do seu
nascimento

Semanas n % Porcentagem acumulada
32a36 13 21,7 21,7

37a4l 48 78,3 100

TOTAL 60 100

FONTE -Prontuarios dos neonatos assistidos no local da pesquisa

Ao analisar a Tabela 5 identifica-se que a maior incidéncia 48 (78,3%) dos neonatos
nasceu entre a 37 e 41 semanas gestacional, 0 que 0s caracteriza como recém-nascidos termo,
seguido pelos recém-nascidos pré-termos ou prematuros com 13 (21,7%) nascidos entre 32 e
36 semanas de gestacao.

Alves, Moraes e Vianna (2011), em um estudo realizado no municipio de Jodo Pessoa
— PB, em seus resultados consonantes a esta pesquisa relata sobre as caracteristicas das
gestacOes analisadas na pesquisa, onde 44,2% das gestagdes foram a termo (tinham entre 37 e
41 semanas) e 33,8% pré-termo. Vasconcelos Junior, Lima e Sherlock (2010) em seu estudo
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identificaram quanto & idade gestacional que 93% das mées da sua amostra pariram entre a
37% e 422 semana de gestacéo, sendo considerado que seus filhos nasceram a termo.

Santos et al. (2009), analisando a maturidade neonatal em seu estudo, verificou que
ocorreu prematuridade encontrando maior percentual entre adolescentes (21,9%), seguido das
mulheres com idade avancada (19,9%) e menor entre as adultas (16,1%), j& os RN termo
categorizaram um percentual de (83,9%) entre as adultas, seguido das mulheres com idade
avancada (80,1%) e menor entre as adolescentes (78,1%), corroborando com esta pesquisa
que obteve maior percentual em relacdo ao nascimento neonatal com idade gestacional de 37
Ou superior.

Diversas sdo as morbidades que podem estar associadas ao RN, essas de carater
fisiolégico ou adquirido, assim, aFigura3 apresenta as principais morbidades encontradas ao

longo desta pesquisa.
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De acordo com a Figura 3 em relacdo ao resultado sobre as principais morbidades
neonatais encontradas neste estudo, demonstrou que 29 (31%) dos neonatos ndo apresentaram
nenhuma morbidade, a principal morbidade encontrada foi o desconforto respiratério com 14
(28,6%), seguido pela ictericia com 12 (14,3%) e 5 (10,7%) aspiracdo de meconio.

Basso, Neves e Silveira (2012), associando a realizacdo do pré-natal com as
morbidades neonatais, contrario a esse estudo, identificaram que a principal intercorréncia ao
nascimento foi a cianose com 23,2%, seguida do desconforto respiratorio, com 13,9%, a
hipotonia, com 12,3%, a bradicardia, com 11,3%, a apneia, com 5,6%, a aspiracdo de
meco6nio, com 5,3%, outras alteragdes apareceram em menor quantidade, ao serem somadas
representaram 28,4%. Dentre os recém-nascidos, 29% desenvolveram distarbios respiratorios
e 21,8% infeccdo. Apesar de 87% das mulheres terem realizado o pré-natal, verificou-se que

68% dos neonatos dessas mulheres apresentaram algum tipo de intercorréncia ao nascimento.
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No Brasil, os motivos de internacdes hospitalares pelo SUS relacionados com afecgdes
perinatais incluem, primeiramente, os transtornos respiratorios e, também, os transtornos
relacionados com a idade gestacional e com o crescimento fetal (BRASIL, 2010).

Newman, Liljestrand e Escobar (2005), relatam que a hiperbilirrubinemia € a
expressdo clinica que caracteriza a ictericia, essa que € um dos problemas mais comuns no
periodo neonatal. Em geral é de carater benigno, mas, devido a toxicidade potencial da
bilirrubina, os neonatos de risco para o desenvolvimento de hiperbilirrubinemia significativa,
necessitam de monitoramento para prevenir sua ocorréncia.

Dargaville e Copnell (2006), asseguram que nas Ultimas décadas tem sido observada
uma tendéncia para a reducdo da incidéncia da sindrome da aspiracdo do mecénio, tal reducéo
que tem sido atribuida a realizacdo de melhores préaticas obstétricas, que induz a diminuicéo
de gestacdes pos-termo, consequentemente, do sofrimento fetal.

A realizacdo do nimero de consultas pré-natal adequado pode influenciar no desfecho
do peso ao nascer, a Tabela 6expde sobre a variagao dessas variaveis.

Tabela 6 — Variagéo de peso neonatal ao nascer e nimero de consultas no pré-natal

Peso do RN 03a04 05a 06 07 a08 09a10

f % f % f % f %
BPN 4 33,3 3 18,8 5 20,8 1 12,5
Insuficiente 2 16,7 1 6,2 6 25,0 2 25,0
Adequado 6 50,0 12 75,0 12 50,0 5 62,5
Macrossémico 0 0 0 0 1 4,2 0 0
TOTAL 12 100,0 16 100,0 24 100,0 8 100,0

FONTE - Prontuarios das puérperas assistidas no local da pesquisa
f: Frequéncia; %: Porcentagem.

Conforme os dados da Tabela 6, os numeros de consultas pré-natais tiveram relacao
com o peso do neonato, onde 12 (75%) gestantes realizaram de 05 a 06 consultas e tiveram
recém-nascidos com peso adequado, observou também que a maior porcentagem de peso
insuficiente foi nas gestantes que realizaram numero de consultas de 07 a 08, com 6 (25%)
das gestantes. Ainda, que 4 (33,3%) dos neonatos nascidos com baixo peso tiveram realizacdo
de 03 a 04 consultas pré-natal no periodo gestacional. Foram considerados para 0 peso ao
nascer a proposta da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) onde assumi o0s seguintes valores
baixo peso (<2500q), peso insuficiente (2500 - 3000 g), peso adequado (3000 - 4000g).
Recém-nascidos > 4000 g foram classificados como macrossdémicos.

Santos et al. (2008), realizando a anéalise no seu estudo tendo como desfecho o BPN,
confirmando essa averiguacdo encontrou-se forte associacdo entre o baixo numero de

consultas no pré-natal e o BPN, aproximadamente trés vezes maior chance de BPN entre as
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pacientes que realizaram menos de quatro consultas no pré-natal, além de também estar
associado a baixa escolaridade e ao inicio tardio do pré-natal. Anténio et al. (2009) analisando
os fatores associados ao peso insuficiente (PI), apds o controle dos fatores de viés, em
discordancia com essa pesquisa, foram identificados como maior chance para Pl em criangas
de termo, ser do sexo feminino, ou nascer de parto vaginal, ou ser o primeiro filho ou a mée
possuir nimero insuficiente de consultas no pré-natal.

Neves Filho (2005), buscando relacionar as consultas no pré-natal ao peso do RN
refere ocorréncia de baixo peso ao nascer associou-se com atendimento pré-natal adequado,
onde entre as pacientes que realizaram pré-natal adequado, a ocorréncia de baixo peso foi de
12,3%, enquanto 22,1% apresentavam peso abaixo de 2500g no grupo cuja assisténcia foi
inadequada.

Ao estudar criangas nascidas em Pelotas, Zambonato et al. (2004), sugeriram que além
do ndmero adequado de consultas, deve-se também buscar uma melhora na qualidade da
atencdo, ap0s observarem associa¢do entre o nascimento de criangas pequenas para a idade

gestacional e a baixa qualidade do pré-natal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Assegurar uma boa evolugdo na gestacdo e preparar a mée para o parto, puerpério e
lactacdo, sdo os principais objetivos da assisténcia pré-natal, onde é provavel identificar o
mais rapido as situacdes de risco para a mulher e para o feto, tendo carater preventivo o pré-
natal é fundamental para diminuir os indices de mortalidade materna e perinatal, pois um pré-
natal oferece preparo psicolégico materno para o parto, além de garantir a perfeita
estruturacdo do organismo fetal, reduzindo a taxa de abortamento, o risco de parto prematuro
e 0 Obito perinatal.

Assim, o presente estudo conseguiu demonstrar que a atencao pré-natal é fundamental
para um desfecho satisfatorio da saide da mulher e do neonato no periodo gravidico e
perinatal, identificando que 100% das mulheres realizaram o pré-natal, variando de 03 a 10
consultas durante os trimestres, sendo 50% com idade de 18-28 anos, escolaridade a nivel
fundamental (41,7%), casadas (51,7%) e (36,5%) donas de casa.

Ao analisar a relacéo entre escolaridade e nimero de consultas realizadas identificou-
se que as gestantes com escolaridade a nivel fundamental (62,5%), estiveram mais presentes
as consultas no periodo gestacional, demonstrando que mesmo com pouca escolaridade, as
gestantes estdo se preocupando em realizar adequadamente o pré-natal. Correlacionando o
nimero de consultas ao peso do neonato, observou-se que prevaleceu (75%) de 05 a 06
consultas realizadas e onde tais recém-nascidos obtiveram nascimento com peso adequado.

O maior percentual de gestantes (60%) iniciou o pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo e realizaram todos os exames laboratoriais solicitados, dados que certamente
contribuiram para o baixo indice de complicacbes maternas e de morbidades neonatais. A
principal complicacdo identificada no periodo gestacional foi a infeccdo urinaria (26,7%) e o
desconforto respiratorio (28,6%) nos neonatos. Em relacdo ao estado nutricional das gestantes
da amostra houve um percentual de ganho de peso de 11,2kg, predominando o parto Cesario
(56,7%) e os recém-nascidos a termo (78,3%).

Esta pesquisa conseguiu abranger os seus objetivos, elucidando sobre a protecdo da
saude do bindmio mae-filho, quando observado os resultados de boas condigdes (em
nameros) do pré-natal. Tal afirmativa pode ser reconhecida pelo adequado estado nutricional
das gestantes da amostra, auséncia de pluralidade de complicacbes gestacionais, realizacéo
dos exames solicitados durante a gestacdo, predominancia do peso adequado e dos

nascimentos entre 37 e 41 semanas, tornando assim, possivel a unido dessas evidéncias
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aoutras ja existentes, afim de contribuir para os profissionais e académicos da area da saude,
para que haja interesse por novas pesquisas que sirvam como orientacdo a populagéo.

Por fim, este estudo teve como principal limitacdo a utilizacdo de dados secundarios,
coletados em prontuérios, acarretando restricbes nas analises decorrentes da qualidade das
informagdes expostas.Contudo, sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas similares ou
comparativas que complementem os resultados deste trabalho e proporcionem direcionamento

para novas evidéncias.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: “Influéncia do acompanhamento pré-natal na salde da puérpera e do
neonato”
Pesquisadores responsaveis: Everson Vagner de Lucena Santos e Giglielli Modesto

Rodrigues.

Informacbes sobre a pesquisa: Trata-se de uma pesquisa onde se pretende verificar a
influéncia do acompanhamento pré-natal na salude da puérpera e do neonato. Tendo como
beneficios um melhor esclarecimento sobre o tema proposto e ainda justificando-se pela
contribuicdo para enriquecimento da literatura pertinente, dos académicos e profissionais da
area da salde. Para realizacdo desta pesquisa sera utilizado um roteiro contendo 15 questdes,
que servird como guia no recolhimento dos dados contidos nos prontuarios das puérperas
internadas e recém-nascidos de uma maternidade publica da cidade de Patos — Paraiba.

Pesquisador responsavel

Eu, ,
portador de RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informacdes
acima, e ciente dos meus direitos abaixo relacionados, concordo em participar da pesquisa. a-
A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre a aplicacdo de questionario, antes e
durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o
desejar, estando assegurado o absoluto sigilo das informagdes obtidas; b- A seguranca plena
de que ndo serei identificado mantendo o carater oficial da informacdo, assim como, esta
assegurada que a pesquisa ndo acarretard nenhum prejuizo individual ou coletivo; c- A
seguranca de que ndo terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa, bem como, estou ciente que esta pesquisa podera oferecer
riscos previsiveis, porém os pesquisadores fardo o possivel para que ndo ocorra nenhum dano
ao participante; d- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da
pesquisa é dos pesquisadores, bem como, fica assegurado podera haver divulgacdo dos
resultados finais em 6rgéos de divulgacdo cientifica em que a mesma seja aceita; e- A garantia
de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a construcao da pesquisa
e ficara sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo entrevistado em
qualguer momento.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos-PB , de de

Assinatura do entrevistado
Contato com o pesquisador (a) responsavel: Polegar direito
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Caso necessite de maiores informac6es sobre o presente estudo, favor entrar em contato com
(a) pesquisador (a) Prof. Everson Vagner de Lucena Santos

Através do endereco (setor de trabalho ): Rua Horacio Ndbrega, s/n, Belo Horizonte, Patos -
PB.

Telefone: residencial: (83) 3423-9552; Celular: (83) 9988-3232

Patos-PB , de de

Assinatura do entrevistado Polegar direito

Atenciosamente,

Assinatura do pesquisador (a)



APENDICE B — Instrumento de Coleta de Dados
ROTEIRO DE PESQUISA

| - IDENTIFICACAO

Idade: Escolaridade:
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Ocupacéo: Estado civil:

Il - ASSISTENCIA PRE-NATAL

Inicio do pré-natal (semanas): Numero de consultas realizadas:

Exames laboratoriais realizados: Todos ( ) Alguns ( )

Complicag0es:

111 - SAUDE DA GESTANTE
Peso no inicio da gestacéo: Peso no final da gestacao:

Tipo de parto:

IV — SAUDE DO NEONATO
Peso ao nascer: Ocorréncia de 6bito:

Maturidade: Morbidades
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APENDICE C - Termo de Compromisso do Pesquisador

Por meio deste termo de responsabilidade, nos, abaixo-assinados, respectivamente,
pesquisador responsavel e orientando da pesquisa “Influéncia do acompanhamento pré-natal
na salde da puérpera e do neonato”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolu¢do n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e
suas complementares, outorgada pelo Decreto n°® 98,833 de 24 de janeiro de 1987, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (5)
da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos semestralmente e sempre
que solicitado pelo CEP/FIP (Comité de Etica em Pesquisa/Faculdades Integradas de Patos),
ou CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/FIP,

qualquer eventual modificacdo proposta no supracitado projeto.

Patos, de de 2012.

Pesquisador responsavel

Orientando da pesquisa
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ANEXO A — Certid3o de aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

i

=

‘ FUNDACAO FRANCISCO MASCARENHAS

@ FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

COMITE DE ETICA

EM PESQUISA

CERTIDAO

Com base na Resolugdo 196/96 do CNS/MS que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Integradas de Patos, em sua sessdo realizada em 01
de junho de 2012, apés andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado,
Influéncia do Acompanhamento Pré-Natal na Saide da Puérpera
e do Neonato. Protocolo nimero: 106/2012 do pesquisador:
Everson Vagner de Lucena Santos.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apés apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, nos termos das atribuigdes
conferidas ao CEP pela resolugdo ja citada.

Patos, ZMnovembro de 2012.

"

Q& < e ol

o W
Coordenador do Comité de Etjca em Pesquisa - CEP/FIP

~ACULDADES INTEGRADAS DE PATOS
‘ua Horacio Nobrega, S/N - Bairro Belo Horizonte - Patos-PB - CEP 58704-000 - Tel.: (83) 3421.7300
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ANEXO B —Termo de Autorizacao Institucional

Eu, Silvia Ximenes Oliveira, Diretora Geral da Maternidade Peregrino Filho, venho
por meio deste, autorizar o desenvolvimento na referida instituiciio da pesquisa intitulada “O
acompanhamento Pré-Natal e sua influéncia no indice de morbidade, mortalidade e baixo
peso em neonatos”, sob responsabilidade da orientadora Dr*. Giane Dantas de Macédo ¢ a
académica Giglielli Modesto Rodrigues, como requisito para obtenéﬂo do titulo de Bacharel
em Fisioterapia pelas Faculdades Integradas de Patos. Declaro, também, que ndo recebi ou
receberei qualquer tipo de pagamento por esta autorizagfio bem como os participantes também
nfo receberdo qualquer tipo de pagamento.

Patos-PB, i1 de_ omalo de 2012.

- Silvia Ximenes Oliveira
= [S% AR M«uwbm&k

Responsavel Institucional

-2l
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