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Introducédo: O pré-natal € uma agdo em salde que vem sendo desenvolvida no Brasil a fim de
garantir a assisténcia eficiente durante o periodo da gestacéo, tendo como resultado impactos
positivos na salude materna e do neonatal (BRASIL, 2013). Contudo, percebe-se altos
indicadores de dbitos perinatais e maternos que expressam a realidade social, sanitéria e da
salde do pais (BRASIL, 2013). De acordo com Lanskya, Franca e Leal (2002), a mortalidade
perinatal estd relacionada diretamente com a qualidade da assisténcia prestada durante a
gestacdo, haja vista, que o pré-natal é o principal indicador do prognostico do nascimento e sua
adesdo precoce delineara os cuidados necessarios no primeiro trimestre, colaborando para a
salde materna e fetal. Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo analisar a adesdo ao pré-
natal de usuarias das Unidades Basicas de Saude (UBS), Pedro Cavalcante e Laranjeiras,
situadas no perimetro urbano do municipio de Marab4, localizado no sudeste do Pard, no
periodo de 2016. Possibilitando a analise do quantitativo de gestantes que aderiram ao pré-natal
tardiamente, comparando com as possiveis variaveis como a idade, escolaridade e a paridade,
além de verificar a adesdo efetiva ao pré-natal por meio do nimero de consultas realizadas
durante a gestacdo, trazendo a possibilidade de relacionar esses dados resultando em uma causa-

efeito.

Metodologia: A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Salde Pedro Cavalcante e
Laranjeiras. Nessas Unidades Béasicas foram coletados dados por meio dos Prontuarios das
gestantes, nos quais, permanecem anexadas outras duas fichas adicionais: Ficha Perinatal e
Ficha de cadastramento da Gestante ao SISPRENATAL - Sistema de Acompanhamento do
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento, que foram atendidas no servico de pré-
natal nas referidas unidades de saude. A delimitacdo do periodo de coleta de dados foi 0 ano
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2016 e como instrumento de coleta foi utilizado uma ficha previamente estruturada e composta
dos seguintes itens: idade, estado civil, nivel de escolaridade, paridade (numero de filhos),
periodo gestacional de adesdo ao pré-natal e o nimero de consultas (durante o pré-natal). Tendo
como critério de inclusdo: prontuarios de pacientes do sexo feminino; prontuarios de mulheres
que tenham realizado o pré-natal em uma das unidades citadas no periodo de janeiro a dezembro
de 2016. Como critério de exclusdo: prontuarios que contenham erros ou rasuras que impegam
a sua leitura. A coleta de dados, por sua vez, foi realizada ap6s a autorizacdo formal da
Secretaria Municipal de Satde de Maraba, por meio do termo de consentimento de uso de banco
de dados.

Resultados: Ao se avaliar a idade gestacional (em semanas) em que as gestantes aderiram ao
pré-natal e se essa adesdo foi ou ndo precoce, segundo os critérios da OMS. A média da idade
gestacional de inicio das adolescentes tanto em PC1 e L1 foi de 15 semanas nao se enquadrando,
portanto, nos parametros preconizados pela OMS, que caracteriza uma adeséo precoce ao pré-
natal até a décima segunda semana de gravidez, possuindo um percentual de adesdo tardia de
aproximadamente 62% e 54%, respectivamente (TABELA 1). Enquanto a média gestacional
em adultas em PC1 foi de 16 e L1 de 12 semanas. Esses dados se contrapdem aos resultados
obtidos em um estudo realizado em uma cidade no interior de Minas Gerais, 0 qual obteve idade
gestacional média em adolescentes 11,6 semanas e de adultas 8,8 semanas (SANTOS, 2018),

caracterizando uma adesdo precoce ao pré-natal.

TABELA 1: Representacdo da idade gestacional de inicio ao pré-natal relacionado
com a idade materna.
IDADE GESTACIONAL DE INICIO x IDADE MATERNA

PC1
Adolescentes Adulta
Adesdo Precoce (<=12) 37,93% 45,33%
Adesdo Tardia (>12) 62,07% 54,67%
Teste Qui-Quadrado 0.4944
g:;rr:(l)?]gao Linear de 02617
L1
Adolescentes Adulta
Adeséo Precoce (<=12) 45,57% 59,09%
Adesédo Tardia (>12) 54,43% 40,91%
Teste Qui-quadrado 0.0380
gg;rr:;igao Linear de 0.0424

FONTE: Dados dos prontuarios do Centro de Salde Laranjeiras.
Teste Qui-quadrado e correlagdo linear de Pearson (0=0,05).



Ao se correlacionar o grau de escolaridade com a idade gestacional de inicio ao pré-
natal, verificou-se que no presente estudo, ndo existe uma relacdo estatistica entre as duas na
unidade PC1. Contudo, na unidade L1, constatou-se uma associagdo estatistica significativa, ou
seja, quanto maior o nivel de instrucédo da gestante, maior a tendéncia de adesdo precoce ao pré-
natal (TABELA 2). Esse achado também foi encontrado na pesquisa de Costa et al. (2013) em
que, ao avaliar a adesdo ao pré-natal no municipio de Goidnia-GO constatou que existe uma

influéncia na idade gestacional na primeira consulta com o baixo nivel de escolaridade.

TABELA 2: Representacdo da idade gestacional de inicio ao pré-natal relacionado
com o nivel de instrucdo (escolaridade), em L1.
IDADE GESTACIONAL DE INICIO - L1
ESCOLARIDADE

Fundamental Médio Superior
Adesdo Precoce (<=12) 42,02% 62,50% 78,95%
Adesdo Tardia (>12) 57,98% 37,50% 21,05%
Teste Qui-quadrado 0.0003

FONTE: Dados dos prontuarios do Centro de Salde Laranjeiras.
Teste Qui-quadrado e correlagao linear de Pearson (0=0,05).

Sobre o0 numero de consultas, a maioria das gestantes ndo aderiram ao pré-natal de forma
adequada, sendo a média de 2,98 e percentual de 10% de consultas por gestante em PC1
enquanto em L1 foi média de 4 e percentual de 27% (FIGURAS 1 e 2). Esses dados sdo
inferiores ao que sdo preconizados pela OMS, que estabelece um ndmero igual ou superior a
seis consultas durante o periodo de pré-natal. Esse dado é relevante em virtude de que o numero
menor de consultas limita a assisténcia da gestante, no acesso a exames, vacinagao e orientacao
sobre o parto e a amamentagé&o.
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FIGURA 1: Representagdo do nUmero de consultas durante a
assisténcia ao pré-natal em PC1.
FONTE: Dados dos prontuarios do Centro de Saide Pedro Cavalcante.
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FIGURA 2: Representacdo do numero de consultas durante a
assisténcia ao pré-natal em L1.
FONTE: Dados dos prontuarios do Centro de Salde Laranjeiras.

Efetuando uma andlise comparativa entre as duas unidades, percebe-se que PC1 nédo
atingiu a meta preconizada pelo OMS e MS — adesdo precoce ao pré-natal e nimero de consultas
necessarias, enquanto em L1, apesar de que um pouco mais da metade das gestantes atendidas
aderirem precocemente ao pré-natal, o nimero de consultas da maioria nao foi adequado dentro
dos parametros estabelecidos. E necessério considerar a possibilidade de que as equipes satde
ndo estejam cumprindo uma influéncia efetiva nas suas areas adscritas ou a influéncia de
fatores, como, a existéncia de barreiras de acesso. Interferéncias de ordem pessoal também
podem ser apontadas como a gravidez indesejada. Toda essa problematica poderia ser
amenizada se houvesse mecanismos compensatdrios que poderiam ser utilizados pelos servicos

de satde a fim de garantir o0 acesso ao numero minimo de consultas preconizado.

Consideractes finais: De acordo com os resultados da pesquisa, pode-se perceber que
majoritariamente as gestantes aderiram ao pré-natal tardiamente e ndo fizeram o minimo de
consultas que sdo preconizadas pela Organizacdo Mundial de Sadde. Outrossim, ao se
realizarem as correlagdes entre as varidveis propostas pode-se perceber que o grau de
escolaridade correlacionado a idade gestacional de inicio ao pré-natal verifica-se que ndo ha
uma relagéo estatistica significativa na unidade PC1, enquanto essa associacao € existente na
unidade L1. Nesse sentido, sugestiona-se que seja elaborado um fortalecimento da adeséo ao
pré-natal, procurando formas para incentivar as gestantes a realizarem as consultas pré-
concepcionais, melhorar as condi¢gdes do programa e fomentar estratégias para identificar e

captar precocemente as gestantes que compdem a area adscrito das Unidades Basicas de Saude.

Palavras — chaves: Assisténcia na gestacdo. ldade gestacional. Consultas.
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