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Resumo:

A morte materna devido a gravidez ou intercorréncias a ela relacionadas, assim
como a morte de bebés em seus primeiros dias de vida sdo complicacdes relativas a
gravidez que podem ser evitadas com uma eficiente assisténcia pré-natal, por meio
de intervencdes e deteccdo de fatores predisponentes. O presente trabalho teve
como objetivo avaliar o tipo de parto optado e sua correlagdo com o numero de
consultas pré-natais, além da idade materna nas diversas regides do Brasil. Estudo
documental, transversal, retrospectivo com dados secundarios do Ministério da
Saude, nas 5 regides do Brasil, no periodo de 2006 a 2016. Foi possivel observar
gue gestantes com o registro inferior a quatro consultas obtiveram um Odds Ratio
(OR) > que 1, independente da regido, sob intervalo de confianca de 95%. Sendo
assim, concluiu-se que um nuamero de consultas pré-natais maior ou igual a 4 possui
um desfecho mais favoravel, com o decaimento do nimero de gestacdes com
anomalias congénitas.

Introducao

A assisténcia pré-natal protege as mées e previne o aparecimento de eventos
adversos, favorecendo a rapidez de intervencdes e a deteccdo precoce fatores de
risco que levam as complicacbes (NUNES et al.,, 2016). A qualidade desta
assisténcia esta intimamente ligada ao numero de consultas e a assisténcia
prestada nessas consultas (FIGUEIREDO et al., 2012). Entretanto, apesar de ser
amplamente discutida em todo o mundo, ha uma escassez de estudos sobre a
influéncia do nimero de consultas de pré-natal, idade materna e tipo de parto,
condicbes de riscos na gravidez na qualidade da assisténcia referenciadas nas
diversas regides do pais.

Em relacdo ao parto, estudos tém mostrado a relacdo entre tipo de parto e
consequéncias negativas para a salde da méae e do bebé (WHO, 2016). No que se
refere a estas categorias, idade materna, tipo de parto e nimero de consultas, estas
tém impacto consideravel nos resultados maternos e neonatais, e também podem
ser influenciados pela distribuicdo espacial da gestante e acessos aos servicos de
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saude, sendo importante verificar tais caracteristicas, a fim de se implantar um
monitoramento mais eficaz e com desfechos mais favoraveis.

Materiais e métodos

Trata de um estudo documental, transversal, retrospectivo com dados
secundarios disponiveis no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude, do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, do
Ministério da Saude, em todas as regifes do Brasil no periodo de 2006 a 2016.

Para a coleta de dados foi utilizada a ferramenta do Ministério da Saude
TABNET. Acesso por meio do site do DATASUS (datasus.saude.gov.br); seguindo o
fluxograma: “Acesso a informacéo”; “Informacfes de Saude (TABNET)”; “Estatisticas
Vitais”; “Nascidos Vivos - 1994-2016"; “Brasil por Regido e Unidade de Federacao”.
As informacfes foram segundo regido de moradia da mae, categorizada conforme
IBGE. As variaveis coletadas foram: idade da mae; instru¢cdo da mae; estado civil da
mae; cor/raca da mae; duracdo da gestacdo; tipo de gravidez; quantidade de
consultas pré-natal; tipo de parto; peso ao nascer; presenca de anomalia congénita
e tipo de anomalia congénita.

Apods a coleta dos dados, os mesmos foram transcritos para uma planilha do
programa Microsoft Office Excel 2016® para posteriormente serem analisados no
software Epiinfo® (versdo 3.5.1 e versdo 7.2.2.16). A estatistica aplicada aos dados
seguiu a analise do Qui-Quadrado (X?) com nivel de significancia de 5% (p<0,05) e
intervalo de confianca de 95%. Por se tratar de uma plataforma de acesso publico, o
DATASUS nédo exibe identificacdo dos participantes, logo nao infringindo as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos,
pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Discussao
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Figura 1. Numero de criangas conforme presenca ou auséncia de anomalias congénitas, pela
quantidade de consultas pré-natais realizadas, separadas conforme as regides do pais. OR: Odds
Ratio; *p: aplicado nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05); X*: Teste Qui-Quadrado (correlacéo de
Mantel-Haenszel estendida).

Perfil de parto em neonatos com anomalias
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Figura 2. Perfil de parto com presenca de anomalias em neonatos, onde gestantes possuem menos
de 4 consultas (a esquerda) e o equivalente ou superior a 4 consultas (a direita).

Na regido Norte foi possivel observar que gestantes com o registro inferior a
quatro consultas (n = 3867) obtiveram um Odds Ratio (OR) = 1,15, demonstrando
uma relacdo entre as gestantes sem anomalias e com maior numero de consultas
sobre aquelas com anomalias € menor numero de consultas. Seguida dessa
correlacdo estava a regido Nordeste (n = 9398; OR = 1,20); Sudeste (n = 8986; OR
= 1,44); Centro-oeste (n = 1790; OR = 1,47) e Sul (n = 2845; OR = 1,52) (Figura 1).
Deste modo, uma intervencdo sobre o aumento de numero de consultas pode
estabelecer uma melhora nas condigbes de vida da gestante e da crianga, com
consequente decaimento do niumero de gestacdes com predisposicdo a anomalias.
Tais resultados foram obtidos segundo intervalo de confianca de 95%, sendo
encontrados valores de p-valor abaixo de 0,001, ou seja, altamente significativos. A
Organizacdo Mundial de Saude destaca que a qualidade dos cuidados tanto durante
a gravidez como no parto podem evitar as mortes. Embora 64% das mulheres
recebem quatro ou mais consultas no pré-natal a questdo da baixa qualidade pode
se sobrepor (WHO, 2016%).

Das gestacdes com anomalias (Figura 2) foi avaliado o nimero de consultas
pré-natais. Nas inferiores a quatro foi observada associacdo com o parto normal/
vaginal. O perfil da idade das mulheres no Brasil com menor numero de consultas foi
de 15 - 19 (n = 7029); 20 - 24 anos (n = 7521) e 25 - 29 em sua maioria (n = 5082).
Diferengas no grau de instrugdo da mée (inferior a 8 anos) foram observadas mais
na regido Norte (n = 2298) e Nordeste (n = 5132). Quando verificado o numero de

consultas equivalentes ou superiores a quatro, houve maior incidéncia de partos
cesareos. A faixa etaria majoritariamente consistia em mulheres com 15 - 19 (n =
36345); 20 - 24 anos (n = 51461); 25 - 29 (n = 48543) e 30 - 34 (n = 39399). Em
relacédo a instrugdo dessas gestantes, muitas diferengcas foram encontradas entre as
regides Sudeste (76366 possuiam igual ou mais de 8 anos; 20931 = menos de 0ito);
Sul (22535 = 8 anos; 8886 < 8 anos) e Centro-oeste (10109 = 8 anos; 3690 < 8

anos).
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Conclusbes

Conclui-se que a presenca ou auséncia de anomalias congénitas esta
diretamente relacionadas ao numero de consultas pré-natais, independente da
regido do pais a ser considerada. Sendo que um numero igual ou superior a quatro
consultas diminui o indice de anomalias congénitas, quando dotados de qualidade
de atendimento. Diante disso, torna-se evidente a necessidade no aumento de
namero de consultas pré-natais para estabelecer uma melhora e decaimento do
namero de gestacdes associadas a anomalias. Além disso, frisar que o
estabelecimento de politicas publicas especificas no monitoramento da saude
materna considere as diferencas socioecondmicas e necessidades assistenciais as
cinco regides do pais.
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