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RESUMO

O pré-natal compreende uma assisténcia multiprofissional durante o ciclo gravidico-
-puerperal, que visa a promocao, prevencao e deteccdo de agravos para que o feto possa
nascer saudavel. Nesse ambito, a nivel nacional, a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV)
agrega informacdes sociodemograficas, obstétricas e da adesdo pré-natal. Assim, este
estudo teve por objetivo caracterizar a adesdo pré-natal e desfecho gestacional em Ara-
caju/SE através da DNV no periodo de 2010 a 2016. Trata-se de um estudo ecoldgico
temporal de natureza quantitativa. O levantamento de dados ocorreu entre abril € maio
de 2019 através do DATASUS/SINASC. Os dados foram analisados atraveés do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 22,0. Nao foi submetido ao Comité
de Etica em pesquisa, por trabalhar com dados secundéarios. Notou-se predominio de
gestantes pardas, solteiras, com escolaridade em anos de estudos concluidos de 8 a 11
anos, média de idade de 26 anos, com inicio de pré-natal precoce (12 trimestre), n® de
consultas > 7 e partos vaginais. Os dados sociodemograficos e obstétricos sugerem um
melhor desfecho na saude materno-infantil, sobretudo para as gestantes com adesao
precoce e assiduidade para consultas pré-natal.
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ABSTRACT

Prenatal care includes multiprofessional care during the pregnancy-puerperal cycle,
which aims to promote, prevent and detect diseases for those who can benefit from
health. In this context, a national level, a Live Birth Declaration (DNV) aggregates socio-
demographic, obstetric and prenatal adherence information. Thus, this study aimed
to characterize prenatal adherence and gestational outcome in Aracaju / SE through
DNV from 2010 to 2016. It is a temporal ecological study of quantitative nature. Data
collection took place between April and May 2019 through DATASUS / SINASC. Data
were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software, 22.0.
It was not submitted to the Research Ethics Committee for working with secondary
data. There is a predominance of single pregnant women, brown, with education
in years of study completed from 8 to 11 years, average age of 26 years, with early
prenatal onset (1st trimester), number of consultations > 7 and vaginal deliveries. So-
ciodemographic and obstetric data suggest a better outcome in maternal and child
health, especially for pregnant women with early adherence and attendance for pre-
natal consultations.
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1 INTRODUCAO

O pré-natal consiste em uma assisténcia multiprofissional durante o ciclo gravi-
dico-puerperal e esta diretamente relacionada com a reducdo da morbimortalidade
materna-infantil, pois, visa a promocéo da saude, prevencdo e deteccdo de agravos
que possam acometer o bindmio (NUNES et al, 2016). Ainda, agrupa um conjunto
de cuidados e procedimentos subsidiados por politicas publicas como o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e do Programa de Humaniza¢ao no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) (BRASIL, 1984; BRASIL, 2011).

Atualmente a assisténcia pré-natal no Sistema Unico de Saude (SUS) é regida pela
politica Rede Cegonha (RC), que visa garantir a mulher o direito ao planejamento repro-
dutivo, atencdo humanizada durante a gravidez, parto e puerpeério, assim como a crianca
o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

Como reflexo da RC, as estimativas de cobertura pré-natal no Brasil chegam a
98,7% (VIELLAS et al, 2014). Sergipe, de acordo com o estudo Nascer em Sergipe, rea-
lizado entre os anos de 2015-2016, obteve cobertura estimada em 99,3% e em Aracaju
de 99,1% (MENDES, 2018).

Para subsidio quali quantitativo, condicdes especificas do atendimento em sau-
de devem ser consolidadas em sistemas de informacao providos pelo SUS. Nessa
perspectiva, o Sistema de Informacéao de Nascidos Vivos (SINASC), reune informacdes
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epidemioldgicas sobre nascimentos no Brasil, sendo alimentado pela Declaracdo de
Nascido Vivo (DNV), a qual agrega informacdes sociodemograficas, obstétricas e da
adesdo pré-natal (BRASIL, 2012).

O preenchimento da DNV no territdrio nacional € obrigatorio e passou a ter
valor oficial a partir de junho de 2012, por meio da Lei n2 12.662, a qual atribui valor
de identidade provisdria, até o provimento da Certiddo de Nascimento (BRASIL, 2012).

Variaveis da DNV possibilitam o direcionamento para aspectos intrinsecos ao
atendimento pré-natal nas diversas regides do pais. Salienta-se a idade, raca/cor da
mae, situacdo conjugal, escolaridade (em anos concluidos), Classificagdo Brasileira
de Ocupacédo (CBO), historico gestacional, tipo de gravidez, més de gestacdo em
que iniciou o pré-natal, numero de consultas pré-natal, tipo de parto, numero de
semanas de gestacdo na ocasido do parto, indice de Apgarno 1" e 5', peso do recém-
-nascido (RN) e anomalias (BRASIL, 2011).

Apesar da obrigatoriedade e recomendacdes oficiais para preenchimento das
DNV no Brasil, é perceptivel a subinformacéo de dados, o que pode estar relacionada
com a falta de capacitacOes e heterogeneidade de profissionais considerados para
esse fim (BRASIL, 2009; BRASIL, 2011). Ainda assim, € um instrumento de fundamental
importancia para a coleta de dados da area materno-infantil. Estudos dessa natureza,
servem para expor dados referentes ao processo de parto e nascimento, subsidiando
gestores e profissionais de saude para planejamento, intervencao e reorientacado as-
sistencial (CARVALHO et al, 2014).

Torna-se imprescindivel a realizacdo de estudos subsidiados por dados secun-
darios, vislumbrando a sensibilizacdo de diversos agentes para o reconhecimento da
assisténcia prestada a populacado, assim como evidenciar as possiveis lacunas na as-
sisténcia pré-natal durante o seu periodo gestacional, parto e puerpério. Assim, este
estudo objetivou caracterizar a adesao pré-natal e o desfecho gestacional em Araca-
ju-SE por meio da DNV no periodo de 2010 a 2016.

2 MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico temporal de natureza quantitativa, realizado por
meio do DATASUS / SINASC. Foram incluidas todas as DNV disponiveis no DATASUS re-
ferentes aos nascimentos em Aracaju-SE no periodo de 2010-2016. Apesar da aplicabi-
lidade dos filtros para selecionar as DNV, foi observado, durante a validacdo dos dados,
codigos de municipios divergentes de Aracaju, sendo estes devidamente excluidos.

O levantamento dos dados ocorreu no periodo de abril a maio de 2019. Para
tal, foi realizado acesso ao DATASUS — TABNET - Servicos — Transferéncia/Download
de Arquivos — Arquivos de Dados — SINASC — Dados — DNV — Ano — Estado. A cons-
trucdo e refinamento de dados ocorreu no programa Excel 2013, sendo a validagdo
realizada por dois pesquisadores independentes.

As variaveis extraidas da DNV para analise foram idade, raca/cor da mae, situa-
¢do conjugal, escolaridade (em anos concluidos), Classificacdo Brasileira de Ocupa-
cdo (CBO), tipo de gravidez, tipo de parto, numero de consultas pré-natal, indice de
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Apgar no 1'e 5’, peso ao nascer, anomalias, historico gestacional (numero de gesta-
cbdes anteriores), numero de semanas de gestacdo na ocasido do parto, més de ges-
tacdo em que iniciou o pré-natal.

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS), 22,0. As variaveis numeéricas foram testadas quanto a normali-
dade pelo teste Shapiro-Wilk. Por tratar-se de dados néo paramétricos, foi aplicado o
teste Kruskal-Wallis de amostras independentes e seu respectivo post-hoc test. Para
as variaveis parameétricas utilizou-se o teste de Analise de Variancia (ANOVA) e seu
respectivo post-hoc test, o Games-Howell.

O teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar a distribuicao de
grupos entre o “Numero de consultas de pré-natal” com as variaveis ‘Apgar 1, Apgar
5°, anomalia e peso do RN de acordo com a idade gestacional’, bem como o “Numero
de consultas pré-natal” com a variavel “tipo de parto’. Para critérios de significancia
estatistica, foi usado um intervalo de confianga de 95% (p <0,005). Os resultados fo-
ram apresentados descritivamente e consolidados em tabelas.

O referido estudo néo foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa por traba-
lhar exclusivamente com dados secundarios, entretanto, segue as normas da resolu-
cao n? 510/2016 (BRASIL, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra fol composta por 136.849 DNV correspondentes aos nascimentos
registrados em Aracaju-SE no periodo de 2010 a 2016, segundo DATASUS. Com rela-
cdo as caracteristicas maternas, predominaram as declaradas de cor parda (n=88.383,
64,6%), com meédia de idade de 26,1 anos, escolaridade entre 8 a 11 anos concluidos
(n= 68.905, 50,4%), solteiras (n=57915, 42,3%) e autodeclaradas como trabalhadora
volante da agricultura (n=4.155, 3%) (Tabela 01).

Tabela 1 — Caracterizacdo materna segundo dados extraidos das DNV de Aracaju,
Sergipe, no periodo de 2010 a 2016

VARIAVEL Ne %
IDADE* 26 16,81
RACA
Branca 17718 12,9
Negra 8.947 6.5
Amarela 1.968 14
Parda 88.383 64,6
Indigena 320 0.2
Né&o identificado 19.513 14,3
SITUACAO CONJUGAL
Solteira 57915 42,3
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VARIAVEL Ne %
Casada 34.308 251

Viuva 232 0,2

Divorciada 1.102 0.8
Unido estavel 43.226 31,6
Ignorado/Nao identificado 66 0,0

ESCOLARIDADE

Nenhuma 994 07

De 1 a3 anos 7.252 53
De 4 a7 anos 34.173 25,0
De 8 a 11 anos 68.905 50,4
12 ou mais anos 25489 18,6
Ignorado/Nao identificado 36 0,0

PROFISSAO

Professor de :i;iig?ﬁn?jz r]r?gﬁgi e adultos do 5268 17
Empregado domeéstico nos servicos gerais 2404 1,8
Trabalhador volante da agricultura 4155 3,0
Representante comercial autdbnomo 2.131 1.6
Assistente administrativo 1.632 1.2
Outros 110.856 81,0

Nao identificado 24.361 17.8

Fonte: Dados da pesquisa.

No que diz respeito a adesdo pré-natal 52,6% (n=72.026) foram realizadas 7 con-
sultas ou mais, com gestacdes de feto unico (N=133.250, 974%) e culminaram com

parto vaginal (n=72.923, 53,3%) (TABELA 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo dos dados obstétricos segundo dados extraidos das DNV

de Aracaju, Sergipe, no periodo de 2010 a 2016

VARIAVEL Ne %
TIPO DE GRAVIDEZ

Unica 133.250 98,4

Dupla 3.465 2,5

Tripla 123 01
Ignorado/Nao identificado 1 0,0

TIPO DE PARTO

Vaginal 72.923 533
Cesareo 63.920 46,7
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VARIAVEL Ne %
Ignorado/Nao identificado 6 00
NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL

Nenhuma 1763 13
Dela3 15.162 11,1
De4 a6 47795 34,9
>7 72.026 52,6

Ignorado/ Néo identificado 103 01

INICIO DO PRE-NATAL

Primeiro Trimestre 89.551 65,4
Segundo Trimestre 23.546 172
Terceiro Trimestre 2.629 19
Ignorado 21123 15,4

Fonte: Dados da pesquisa.

A média de idade identificada corrobora resultados de Santos e outros autores
(2017), os quais analisaram dados de um estado do nordeste brasileiro e obtiveram
variacdo de 20 a 34 anos. Mallmann e outros autores (2018), subsidiados por dados
do SINASC, observaram média de idade em 2015 de 26,3 anos (+6,7). Achados dessa
natureza, sugerem que uma parcela das mulheres brasileiras opta pela maternidade
em um ciclo mais avancado da vida. Essa tem sido uma opcéo adotada para atender
as demandas sociais, pessoais e profissionais da atualidade, onde sO apos a realizacdo
destes, as mulheres decidem construir uma vida conjugal e ter filhos (BERNARDI;
CARNEIRO; MAGALHAES, 2018).

A autodeclaracdo da raga/cor esta totalmente direcionada para subjetividade e
a forma de como a mulher se conhece, considerando suas crencas, desenvolvimento
cultural e familiar (BRASIL, 2013). Estudo com dados primarios realizado em Sergipe
também apontou predominancia de puérperas que autodeclaram ser pardas (MEN-
DES, 2018).

O reconhecimento e afirmacdo de caracteristicas étnicas e raciais apresenta
forte influéncia sobre a possibilidade de cuidado e acesso aos servicos de saude, fato
perpetuado até os dias atuais. Um estudo realizado com base nos dados do inquérito
da pesquisa Nascer no Brasil mostra que a proporcdo de mulheres que realizam seis
consultas ou mais de pré-natal € maior para as brancas (82,3%), apresentando menor
percentual para as de cor parda (77,3%) e preta (73,2%) (DINIZ et al, 2016).

A predominancia de mulheres solteiras ¢ um fato observado também por Reis
e outros autores (2016) em um estudo documental com 845 mulheres assistidas em
uma maternidade publica do Estado do Rio Grande do Sul. Essa caracteristica pode
impactar no sentido de seguranca e apoio durante o ciclo gravidico puerperal.

De acordo com um estudo realizado no municipio de Rio Grande-RS, um dos prin-
Cipais fatores para a depressao pos-parto € a auséncia de um parceiro durante o processo
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de parturicdo. Infere-se também que muitos relacionamentos apresentam uma estabi-
lidade conjugal, porém, desprovido de registro civil (HARTMANN; SASSI; CESAR, 2017).

Os anos de estudos na populacao brasileira segundo Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE), sdo estimados em 11 anos, evento que corrobora com 0s
resultados apresentados nesse estudo (BRASIL, 2019). O nivel educacional apresenta
forte impacto na adesao pré-natal e na instituicao de cuidados gestacionais, visto que
um maior conhecimento acerca dos aspectos basicos do pré-natal possibilita uma
busca mais assidua pela garantia dos seu atendimento (REZENDE; RODRIGUES, 2019).

No que se refere a adesao pré-natal € possivel inferir que existe entendimento
e aplicabilidade das recomendacdes do Ministério da Saude (MS) para inicio precoce
(primeiro trimestre gestacional) e comparecimento minimo de seis encontros. Essa
realidade é fruto da valorizacdo e ampliacdo das acdes das estratégias de saude da
familia sobretudo na area materno-infantil, fato observado no Brasil progressiva-
mente desde 2000, com a criacdo do PHPN (BRASIL, 2000). Salienta-se também o
impulso da politica da RC, que atualmente € a responsavel por realizar acdes volta-
das para esse grupo (BRASIL, 2011).

A predominancia de partos vaginais observados na populacédo estudada, pode
ser fruto de acdes do MS para resgate do parto como evento fisiologico, sobretudo
por reconhecimento mundial do indice de cesarianas no Brasil (56%), que reapresenta
um dos paises com maiores taxas de partos cesareas (FILHO; RISSIN, 2018).

Ao verificar a distribuicdo do numero de consultas pré-natal e tipo de parto,
verificou- se uma prevaléncia de cesariana em mulheres que apresentaram sete ou
mais consultas pré-natal (TABELA 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos grupos entre as varidveis '"numero de consultas pré-natal”
e "tipo de parto”

Ne DE CONSULTAS PRE-NATAL
0 1-3 4-6 >7
. 13331 10.966 30.355 30.202
TIPO DE Vaginal o o o o P
PARTO 75,6% 72,3% 63,5% 41,9%
, 429 4196 17440 41.821
Cesarea 24.4% 277% 36,5% sg1y | <0001

Legenda: significancia estatistica (p <0,005).
Fonte: Dados da pesquisa.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que a taxa ideal de parto
cesarea seja entre 10 a 15% (OMS, 2015). Nesse ambito o MS vem criando estratégias
que visam reduzir essas taxas por meio do monitoramento on-line das cesarianas no
pais. Em 2017, na saude publica, dos 2,7 milhdes de partos que ocorreram no Brasil,
58,1% foram vaginais e 41,9% cesareas (BRASIL, 2018).

Arelacdo predominante de cesareas em mulheres que apresentam sete ou mais
consultas pré-natal, requer uma investigacdo rigorosa, sobretudo para aspectos que
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implicam em gestacdes de alto risco e atendimento ao parto na saude suplementar,
a qual é reconhecida pelos elevados indicadores de cesarea (OLIVEIRA et al, 2016).

A distribuicdo dos grupos entre as variaveis "Numero de consultas Pré-Natal e
Peso do RN de acordo com a idade gestacional” demonstrou que, quanto maior o nu-
mero de atendimento pré-natal mais adequado € o peso do RN ao nascer (p < 0,001),
fato também observado para o Apgar do 1" e 5" (p < 0,001) (TABELA 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos grupos entre as variaveis ‘numero de consulta pré-natal”
e "peso do RN de acordo com a idade gestacional, Apgar do 1e 5'e anomalia”

Variavel 0 1-3 4-6 >7 P
PESO DO RN DE ACORDO
COM A IDADE GESTACIONAL
A 1.204 11.409 34.818 53754
82.9% 86,6% 874% 874%
61 767 2.486 4529
*%*
GIG 42% 5,8% 6,.2% 74% | <0001
— 187 1.000 2.576 3190
12,9% 76% 6.5% 52
APGAR 1’
Normal 1.253 13.091 43355 66.778
76,3% 88,2% 91,6% 93,2%
<0,001
Alterado 390 1.747 3.973 4884
23.7% 11.8% 84% 6.8%
APGAR 5
Normal 1475 14.408 46,624 71.023
88,8% 96,7% 98.3% 99%
<0,001
Alterado 186 495 791 729
11.2% 33% 17% 1%
ANOMALIA
sim 33 227 580 902
1,9% 1,5% 1.2% 13%
i 1728 14918 47194 71.093
Nao 98.1% 98,5% 98,8% 9g7% | <0001
norad 1 7 5 11
gnorado 0.1% 0% 0% 0%

Legenda:

Significancia estatistica (p <0,005).
AIG* Adequado para Idade Gestacional; GIG** Grande para [dade Gestacional; PIG***
Pequeno para Idade Gestacional.

Fonte: Dados da pesquisa.
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No que se refere ao peso do RN de acordo com a idade gestacional, foi
observado por Kale e outros autores (2018) em um estudo realizado com 1.771
nascidos vivos em maternidades publicas no Rio de Janeiro e em Niterdi, percen-
tual de 15,9% para GIG e 9,3% PIG, sendo divergente do presente estudo, pois ndo
demonstra predominancia de AIG.

Nesse ambito, reafirma-se a necessidade de avaliacdo nutricional com suas de-
vidas orientacdes, dadas por meio dos dez passos para a alimentacdo saudavel da
gestante, acompanhamento do grafico de Indice de Massa Corporal (IMC), além da
medicao de fundo de utero, disponiveis na caderneta da gestante. Tais procedimen-
tos apontam a possibilidade de adequado desenvolvimento fetal, corroborando a re-
lacdo entre numero de consultas pré-natal e peso do RN com AIG (BRASIL, 2016). O
preenchimento inadequado da caderneta da gestante com a auséncia dos dados aci-
ma citados impede uma assisténcia continua, fator que pode interferir na qualidade
pré-natal (VOLTAS et al, 2018).

Sabe-se que ao nascer o neonato € avaliado quanto o seu estado geral e vitali-
dade por meio da aplicacdo do indice de Apgar em seu le 5’ de vida. Este é respon-
savel por avaliar cinco parametros, ténus muscular, frequéncia cardiaca, esforco res-
piratorio, irritabilidade reflexa e coloracao da pele, ao somar a nota dada a cada item
(0-2) obtém-se um escore de 0 a 10 pontos, sendo considerado os RN com escore <7
como os que necessitam de cuidado adicional (BRASIL, 2012).

A prevaléncia de melhor escore do Apgar para gestantes que possuem um
maior quantitativo de consultas pré-natal também pode ser observado em um estudo
realizado a partir das DNV registradas em um hospital do interior do estado do Cear3,
onde 50,68% correspondeu a maior indice de Apgar no 5' (MUNIZ et al, 2016).

As condi¢cdes do nascimento sdo de suma importancia para o desfecho da sau-
de da crianca e podem ser influenciadas pelas caracteristicas maternas, como os ex-
tremos de idade, tempo de gestacao e tipo de parto. O pré-natal atua como uma
estratégia utilizada no conhecimento desses fatores e no acompanhamento, visando
prevenir complicacdes no momento do parto (MUNIZ et al, 2016). Salienta-se que
todas as gestantes, independentemente da quantidade de consultas pré-natal estdo
expostas ao risco de eventos inesperados no processo parturitivo e que podem inter-
ferir na vitalidade do neonato (MIGOTO et al, 2018).

E percebida que a presenca de anomalias no RN é inversamente proporcional a
quantidade de consultas realizadas pelas gestantes, podendo destacar as orientacdes
nutricionais como fator primordial para obtencdo desses resultados. Os profissionais
meédico/enfermeiro durante a consulta pré-natal séo responsaveis por realizar a pres-
cri¢do de acido fdlico, como forma de prevenir defeitos no tubo neural, anemia e
anemia megaloblastica, devendo ser prescrito pelo menos 30 dias antes da data que
se planeja engravidar e manter o uso até o final da gestacao (BRASIL, 2016).

Ao analisar as variaveis independentes (ndo paramétricas) verificou-se que nédo
houve divergéncia entre as classes quando comparadas a mediana, porém na distri-
buicdo o teste Kruskal Wallis apontou diferenca estatistica de 95% (p <0,005) sendo
detectada diferenca por meio do post-hoc test.
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Para analise da variavel paramétrica (peso do RN) o teste Analise de Variancia
(ANOVA) e seu respectivo post-hoc test Games Howell obteve significancia estatistica
de 95% (p <0,005).

4 CONCLUSAO

Foi possivel verificar um maior numero de atendimento para mulheres pardas,
com media de idade de 26 anos, escolaridade de 8 a 11 anos concluidos, solteiras e
com ocupacao de trabalhador volante de agricultura.

Os dados obstétricos demonstraram um melhor desfecho na saude materno-
-infantil para as gestantes que possuem numero adequado de consultas pré-natal e
adesdo precoce. Tornou-se possivel identificar um maior quantitativo de gestacdes
de feto unico que culminaram em parto vaginal, como também, que quanto maior
o0 numero de atendimento pré-natal mais adequado € o peso do RN ao nascer e o
indice de Apgarno 1 e 5’

O presente estudo esta envolvido com a possibilidade de viés de selecdo e de
informacao, pois trata-se de dados secundarios, nao controlados pelos pesquisadores.

Estima-se como beneficio a sensibilizacdo de gestores e profissionais de saude
para o planejamento, intervencéo e reorientacao assistencial do pré-natal. Salienta-se
que a abordagem desta tematica propicia a construcdo de uma assisténcia de enfer-
magem humanizada, integral e énfase na promog¢ado da saude, estreitando lacunas
entre teorias politicas e praticas.
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