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Destechos perinatais de mulheres
acompanhadas na atencdo primdria &
salde

Perinatal outcomes of women accompanied in primary health care

 ARTIGO

Resultados perinatales de mujeres acompaiiadas en la atencién primaria de salud

Resumo

Obietivo: avaliar os desfechos perinatais de mulheres acompanhadas
na Afengdo Primaria & Satde em um municipio do noroeste do Parana
enfre 2019 e 2020. Méfodo: frafase de um estudo descritivo e ex-
ploratério, de abordagem quantitativa, com mulheres que realizaram
prénatal na Unidade Bésica de Satde. Os dados foram coletados
por meio dos prontudrios elefrénicos e enfrevistas felefénicas. Aplicou-
-se um questiondrio acerca das caracteristicas sociodemogrdficas mo-
fernas, aspectos da gesfagdo atual, e as caracteristicas do parto e
recém-nascidos. A andlise dos dados foi realizada por meio de estatis-
fica descritiva. Resultados: os recém-nascidos possuiam peso e idade
gestacional adequados, além de auséncia de ébitos. Contudo, alguns
desfechos necessitem ser melhor investigados, como as faxas de cesa-
rianas elevada. ConclusGo: os desfechos perinatais foram favoréveis
enfre as mulheres que realizaram o prénatal em uma UBS do noroeste
do Parand entre 2019 e 2020, englobando fanto as caracteristicas
sociodemogrdficas maternas e de gestagdo, quanto os do parfo e
recém-nascidos

Descritores: Enfermagem; Prénafal; Sadde maternc-infantil; Periodo
perinatal; Desfechos perinatais.

Abstract

Objective: fo evaluate the perinatal outcomes of women followed up
in Primary Health Care in a city in northwest Parand between 2019
and 2020. Method: this is a descripfive and exploratory study, with a
quantitative approach, with women who underwent prenatal care at
the Basic Health Unit. Data were collected through electronic medical
records and telephone inferviews. A questionnaire was applied about
maternal sociodemographic characteristics, aspects of the current preg-
nancy, and characteristics of childbirth and newborns. Data analysis
was performed using descriptive statistics. Results: the newborns had
adequate weight and gesfational age, in addition to the absence
of deaths. However, some outcomes need fo be further investigated,
such as high cesarean section rafes. Conclusion: deliveries 2 perinatal
deliveries were prenatal among women who encompass the UBS of
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Resumen

Obietivo: evaluar los resultados perinatales de mujeres seguidas en la
Atencién Primaria de Salud de un municipio del noroeste de Parand
entre 2019y 2020. Méfodo: se trata de un esfudio descriptivo y explo-
raforio, con abordaije cuantitativo, con mujeres que realizaron el confrol
prenatal en la Unidad Bésica de Salud. Los datos fueron recolectados a
fravés de histérias clinicas electrénicas y entrevistas telefénicas. Se apli-
cb un cuestionario sobre caracterfsticas sociodemogrdficas maternas,
aspectos del embarazo actual y caracteristicas del parto y del recién
nacido. El andlisis de los datos se realizé mediante estadistica descripti-
va. Resultados: los recién nacidos presentaron peso y edad gestacional
adecuados, ademds de ausencia de defunciones. Sin embargo, es
necesario investigar més a fondo algunos resultados, como las altas
fasas de cesdreas. Conclusion: los resultados perinatales fueron favo-
rables entre las mujeres que realizaron confrol prenatal en una UBS del
noroeste de Parand entre 2019 y 2020, abarcando caracteristicas
sociodemogrdficas tanto maternas como del embarazo, ast como del
parto y del recién nacido.

Palabras clave: Enfermeria; Prenatal; Salud maternal e infantil; periodo
perinatal; Resultados perinatales.
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lidade, seguro e humanizado, além Mesmo diante dos marcantes in-
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tornou-

salde maternoinfantl

se uma das prioridades das

oliticas  piblicas no  Brasil,
sendo, ao longo da histéria, alvo
de discussdes e
que possibilifaram o criagdo  de
estratégias que visam o promogdo
da maternidade segura com redugdo
de riscos decorrentes do periodo
gravidicopuerperal’.

Em 2011, o govemno langou, no
ambito do Sistema Unico de Satde,
a Rede Cegonha com o objefivo de
realizar mudancas no modelo de aten
cdo & satde da mulher e da crianca,
buscando garantir um servigo de qua-

reestruturacoes

de acesso infegral co sistema Unico
de saldde para acompanhamento do
crescimento, desenvolvimento infantil,
agdes para o planejamento familiar e
reprodutivo e, assim, impactar na re-
ducdo da morbimortalidade materna
e neonatal”.

Pactos nacionais e internacionais
foram estabelecidos em 2015 entre
a Organizag@o das Nagdes Unidas
(ONU] e mais 189 paises, incluindo
o Brasil. Destacaram-se entre os Ob-
jefivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) para 2030, a redugdo da taxa
de morfalidade materna, bem como
das mortes evitéveis de recém-nascidos
e criancas menores de cinco anos .

vestimentos e avancos voliados a este
publico, ainda persistem indmeros de-
safios para se proporcionar condicdes
seguras e de qualidade aos nascimen
fos no pais. Evidenciase que mulheres
com histérico de infernagdes prévias
ao parto por complicagdes (infecgdes,
doengas hipertensivas, dicbetes e he-
morragias) apresentaram  desfechos
matemnos e perinatais desfavoravess,
quando comparadas com  gestantes
que ndo foram internadas durante a
gestacdo, dentre os quais desfaca-
se a maior frequéncia de inferagdo
pésparto, mortalidade materna, fefal
e neonatal, baixo peso ao nascer e
prematuridade .



O periodo perinatal, ou seja, aque-
le que se esfende da 22° semana de
gestagdo até os sete primeiros dias
de vida do neonato ¥, é um periodo
critico marcado por dlia plasticidade
biologica e vulnerabilidade . Assim,
a mulher necessita de um acompor
nhamento prénatal e puerperal de
qualidade, envolvendo  acolhimento
e reconhecimento das suas reais ne-
cessidades, na criacdo de vinculos e
orienfagdes pautadas em evidéncias
cienffficas atualizadas 7.

E necessario que a assisténcia pré-
-nafal se consfitua de um conjunfo de
cuidodos que envolvam agdes pre-
ventivas, promotoras de satde, diag-
ndsticas e curativas, a fim de garantir
um desfecho saudével para o binédmio
maebebé ©.

Em 2020, no Brasil, segundo dor
dos coletados e inferprefados do Siste-
ma de Informacdes sobre Nascidos Vi-
vos (SINASC), ocorreram 2./30.145
partos, sendo 1.165.641 destes por
via vaginal e 1.562.282 cesdreas,
ou seja, 57,22 %, estando acima
da recomendagdo da  Organiza-
¢do Mundial de Sadde (OMS) para
parfos cesarianos. Do fotal, 11,3%
(308.702) foram prematuros (<37
semanas), 85,34% (2.330.019) a
fermo (37 a 42 semanas) e 2,05%
(56.085) péstermo (>42 semanas).
Em relagdo a realizagdo do prénatal,
28,47% /77 .430) das gestantes rea-
lizaram menos que seis consulias, que
é o minimo recomendado pelo Minis-
tério da Satde “.

Além disso, a qualidade das consul-
fas prénatal impacta direfamente nos
indicadores de satde, auxiliando na
reducdo das taxas de morbimortalida-
de materna e neonatal 7. No ano de
2020, segundo dados da The World
Factbook, o Brasil ficou na 95° coloca-
¢Go enfre os 226 paises participantes
da pesquisa de taxa de mortalidade
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infantil ', e na 88° colocagdo na pes:
quisa referente a taxa de mortalidade
materna . De acordo com o Sistema
de Informagdes sobre Morfalidade
(SIM), 77,25% (14.216) dos &bitos
entre individuos entre O e 6 dias, for
ram decorrentes de algumas afeccoes
originadas no periodo perinatal 2.

Os desfechos perinatais fornecem
informagdes epidemiolégicas que au-
xiliam no reconhecimento do desemr
penho do servico de satde de forma
geral, assim como no planejamento de
novas agdes que busquem melhorar o
acesso ao cuidado e a qualidade da
assisténcia & sadde ',

Diante do exposto, o objefivo deste
estudo foi avaliar os desfechos perina-
fais de mulheres acompanhadas na
afengdo primdria & satide em um mu-
nicipio do noroesfe do Parand entre os

anos de 2019 e 2020.
METODO

Tratase de um estudo descrifivo e
exploratério, com abordagem quan-
fitafiva, sobre os desfechos perinatais
de mulheres acompanhadas na afen-
¢do primdria & sadde em um municipio
da regido noroeste do Parand entre os
anos de 2019 e 2020.

O municipio de estudo estd localizo-
do na regido sul do Brasil, ocupando
uma drea territorial de 487.012 km2,
com uma populagdo esfimada em
430.157 habitantes . Para o acom-
panhamento de sadde maternc-infantil,
desde o prénatal, parfo e puerpério,
até o acompanhamento do crescimen-
to e desenvolvimento das criancas, o
municipio fem como referéncia a Aten-
¢Go Primaria & Satde (APS), conside-
rada a principal porta de enfrada para
o usudrio. Para situacdes de maior
complexidade ha a Atengdo Ambulo-
forial Especializada (AAE) e a Atengdo
Hospitalor Especializada (AHE) 9.

ARTIGO

A escolha da Unidade Basica de
Satde (UBS) para a redlizagdo do es-
tudo, devese ao fato de ser cendrio
onde ocorre a redlizagdo de projeto
de pesquisa sobre a temdtica. A UBS
afende um fofal de 7.692 pessoas e
possui duas equipes da Esfratégia Sat-
de da Familia (ESF), ambas composias
por: um enfermeiro, um técnico de en-
fermagem, um médico e cinco Agenr
tes Comunitérios de Satde (ACS) "9

Foi redlizado busca ativa pelas mu-
lheres atendidas na UBS, sendo assim
foram incluidas no estudo as mulheres
que realizaram o ocompanhamento
prénatal na UBS de estudo entre os
anos de 2019 e 2020, por ser um
periodo anfes e duranfe a pandemia
da COVID-19. Como critérios de ex-
clusGo foram considerados: mulheres
com menos de 18 anos, ou que ndo
finham parido no momento da coleta
de dados e aquelas que recusassem
responder cos quesfionamentos. As-
sim, a populagdo do presente estudo
foi composta por 73 mulheres, como
demonstra o fluxograma abaixo (Figu-
a 1).

A coleta de dados foi realizada en-
fre os meses de julho e sefembro de
2021 por meio de enfrevistas telefdni-
cas, as quais foram previamente agen-
dadas pela pesquisadora, respeitando
a disponibilidade de dia e horério das
participantes. Tal esfratégia foi adofo-
da a fim de respeitar todas as medidas
de isolamento, dada a situacdo de
pandemia da COVID-19. Os pronfud-
rios eletrénicos também serviram como
fonte de dados.

Para a coleta de dados foi ufiliza-
do um roteiro estruturado, composto
por frés sessdes: | identificagdo dos
parficipantes  (idade,  escolaridade,
renda familiar, dependentes da renda
familiar, situagdo conjugal, ocupagdo
e nimero de filhos); I aspectos da
gestagdo atual (idade gestacional na

PERINATAIS
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primeira consulia, nimero de consul-
fas prénatal, classificagdo de risco
no ferceiro trimestre gesfacional, local
do prénatal e infernagdo no periodo
gestacional e mofivo da mesmal), sen-
do esfes coletados no prontudrio e,
a se¢do Il caracteristicas do parfo e
recém-nascidos (idade gestacional ao
nascer, fipo de parto, peso ao nascer,
apgar no primeiro e quinto minutos de
vida, confato peleopele, complico-
¢Ges na sala de parto, especificando
quais foram, inferagdo prolongada e
motivos e ébito neonatal), por meio da
entrevista com as mulheres.

Apds a coleta, os dados foram com-
pilados para uma planilha eletrénica
no Programa Microsoft Excel 2010
e andlisodos por meio de esfatistica
descritiva.
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Figura 1 — Fluxograma de incluséo e exclusdo das participantes do estudo —

Maringa, Parang, Brasil, 2021

132 mulheres realizaram o pré-natal na UBS de estudo entre 2019 e 2020

( Exclusdo: 59 mulheres J

(abrigo de mulheres)

20 recusaram participar
do estudo

{ 02 gestagdes sigilosas

) (

01 <18 anos

05 ndo atenderam as ligacdes
apds cinco fentativas

31 nimeros inexistentes

( Amostra final: 73 mulheres ]

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

email ou WhatsApp. A pesquisa foi
aprovada  pelo Comité  Permanen-
te de Efica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Es-
fadual de Maringd, conforme Pare-

cer n° 3.073.257/2018 e CAAE:

fravam na faixa etéria entre 20 e 29
anos. Quanto & escolaridade materna
em 2019, identificou-se 48, 1% de mu-
lheres com 10 a 12 anos de estudo,
enquanto em 2020, 56,5% relator

ram 13 anos ou mais. Evidenciouse

Esse esfudo seguiu em conformida-  96376318.6.0000.0104. ainda que 64,4% das parficipantes
de com as direfrizes e normas regula- possuiam renda familiar entre um e trés
mentadoras da Resolucdo n° 466,/12  RESUITADOS saldriosminimos, 57,5% relataram ter

do Conselho Nacional de Saide/
Ministério da Sadde. As participantes
foram informadas sobre a pesquisa
por felefone e, ao concordarem em
participar, o aceite foi gravado e o
Termo de Consentimento Livie e Es-
clarecido (TCLE) encaminhado por

Participaram do estudo 73 mulheres
que foram acompanhadas na atengdo
priméria & satde enfre os anos de
2019 e 2020. Em relacdo as varié-
veis sociodemogrdficas, observouse
que 54,8% das participantes se encon-

frés dependentes dessa renda, 89%
possuiam companheiro, ©3% com vin-
culo empregaficio e 57,5% possuiam
um Onico filho (Tabela 1).

No que se refere aos aspecios da
gestagdo atual, os resultodos aponta-
ram que 89,0% das mulheres iniciaram

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres que realizaram o pré-natal em uma Unidade Basica de Saude
entre 2019 e 2020, Maringa, Parana, Brasil.

Idade

20 a 29 anos

40 a 49 anos

<9 anos

10a 12 anos

1922 | Revisia Feridas « 2022; 10 (53) 1921-1929
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333 26 56,5 35 47,9

Menos de 1 salario-minimo 1 3,7 2 43 3 41

Mais de 3 salarios-minimos 22,2 37,0 23 31,5

3 dependentes 55,6 27 58,7 42 57,5

5 ou + dependentes 7 25,9 174 20,5

Com companheiro 21 718 95,7 65 89,0

Ocupagao

Trabalha fora ou autbnoma 55,6 31 67,4 46 63,0

1 filho 444 30 65,2 42 57,5

3ou+ 333 15,2 21,9

o acompanhamento  prénatal ainda
no primeiro frimestre de gestacdo, com
média da idade gestacional de 8,37
semanas. Constatouse que 93,2%
das parficipantes realizaram seis ou

mais consulias de prénatal, 60,3%
foram classificadas como baixo risco
no 3° frimesfre gestacional, 47,9% re-
alizaram o prénatal exclusivamente na
UBS de estudo e 84,9% ndo necessitcr

ram de internagdo durante a gravidez
(Tabela 2).

Conforme relatos, os motivos de in-
fernagdo no perfodo gestacional foram
relacionados a diminuicdo do liquido

Tabela 2 — Caracteristicas da gestacdo atual de mulheres que realizaram o pré-natal em uma Unidade Basica de Satde
entre 2019 e 2020, Maringa, Parana, Brasil.

IG na 12 consulta pré-natal

14 a 26 semanas

109 82

Ndmero de consultas pré-natal

13,0 11,0

26

96,3 42

91,3

68 93,2

Classificacdo de risco no 3° trimestre gestacional

Risco intermediario 1.1 5 10,9 11,0
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Local do pré-natal

UBS e ambulatdrio de risco 8 29,6 26,1 27,4

Outros 4 14,8 4 11,0

Sim 4 14,8 7 15,1

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

amniéfico, endométrio fino, confrar
¢Bes precoces, alteragdes no corddo
umbilical, préeclémpsia e lama bilior
relacionada cos niveis hormonais alte-
rados pelo periodo gestacional.

Com relagdo &s caracteristicas do
parfo e dos recémnascidos, 90,5%
nasceram a fermo, ou seja, com mais
de 37 semanas de idade gestacio-
nal e 76,7% foram concebidos por
cesarionas. dentificouse ainda que

67, 1% nasceram com peso considerar
do adequado, 80,8% e 83,6% com
Apgar =/ no primeiro e quinto minuto
de vida, respectivamente, 79,5% dos
RN forom colocados em contato pele-
-apele na sala de parto, 83,6% ndo
fiveram complicacdes logo apds o
nascimento e 84,9% ndo necessitaram
de internagdo prolongada, ou seja, su-
perior a 48 horas de vida (Tabela 3).
Das 73 mulheres participantes, 11

(15,1%) informaram necessidade de
internogdo prolongada do RN por pre-
maturidade, disfungdo pulmonar e ap-
gar menor que o esperado. Desfacarse
que ndo houve nenhum ébito neonatal
(Tabela 3).

Ressaltorse que o maior nimero de
mulheres participantes no esfudo no
ano de 2020, se deve ao remanejor
mento do afendimento prénatal de ou-
tras Unidades Bésicas de Satde (UBS)

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das mulheres que realizaram o pré-natal em uma Unidade Basica de Saude
entre 2019 e 2020, Maringa, Parana, Brasil.

IG ao nascer

Entre 37 e 42 semanas 92,6 89,1 90,4

19

Cesarea

Peso ao nascer

70,4 80,4 76,7

Peso insuficiente (2501g a 2999g) 7 25,9 8 17,4 15 20,5

Apgar no 1° minuto de vida

>7 77,8 82,6 80,8
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Apgar no 5° minuto de vida

27 21 718 40 87,0 61 83,6

Contato pele-a-pele na sala de parto

Néao 6 22,2 9 19,6 15 20,5

Sim 4 14,8 8 174 12 16,4

Internagdo prolongada do RN

Néo 21 778 a1 84,9

Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

de Maringd para o local de coleta de
dados, forma essa adotada como es-
fratégia de reorganizagdo do servigo
de satde no apoio ao combate & pan-
demia da COVID-19 no municipio.

Importante ainda salientar que ndo
houve diferenca significativa enfre os
resuliados enconfrados enfre 2019 e
2020, ano prépandemia e ano pan-
démico, respectivamente.

DISCUSSAO

De forma geral, observouse que os
desfechos perinatais das mulheres par-
ficipantes do estudo foram satisfatérios,
como IG ao nascer entre 3/ e 42 se-
manas, o peso adequado do recém-
-nascido e auséncia de dbito neonatal
em consondncia com as recomendar
¢des atuais do Ministério da Satde e
Organizagdo Mundial da Saide.

Nofase a semelhanca dos dados
sociodemogrdficos das mulheres en-
frevistadas com as mais recentes infor
magdes publicadas & nivel nacional,
como a idade materna (20 a 29 anos)
e situagdo conjugal (com companhei-

o). A respeifo disso, ressaliorse que
estes dados se assemelham co de
um estudo realizado em Caxias, no
Maranhdo (MA), que buscou analisar
caracterfsticas sociodemogrdficas dos
prénatais de alio risco, pois identificou
que 67,3% das participantes referiram
possuir companheiro, ou seja, tiveram
apoio de um parceiro para dividir an-
gustias, anseios, dividas e medos .
Por outro lado, fal semelhanca ndo
pode ser verificada quando se frafa
da escolaridode materna, & que evi
déncias recenfes demonsiram que as
mulheres que fiveram gestagdes no
ano de 2019, possuiam em média
10,79 anos de estudo, equivalente ao
ensino médio incompleto ¥, enquanio
o esfudo demonstrou que 47,9% das
enfrevistadas possuiam 13 anos ou
mais, comespondente ao ensino su-
perior incompleto ou complefo. Uma
pesquisa que frafou sobre a desiguat
dade em relacdo & escolaridade nas
diferentes regides do Brasil, verificou
que o analfabetismo concernente a
regido Nordeste, nos anos de 2016
e 2017, apresentou percentual quatro

vezes maior (14,5%) que as regides
Sul e Sudeste (3,5%) .

Com relacdo a renda, um estudo
realizado em 2020 com objefivo de
questionar se o valor do salério mini-
mo vigente afendia as necessidades
dos trabalhadores e suas familias, evi-
denciou o valor de R$1.045,00 por
famflia. Concluiuse que essa quantia
se mostrou insuficiente para a manuten-
¢do mensal de uma familia, segundo
as previsdes consfitucionais do arfigo
7° que dispde sobre os direitos dos tro-
balhadores urbanos e rurais, além de
visar a melhora da condicdio social #01.

O estudo trouxe que 64,4% das par
ficipantes informaram saldrio enfre um
e frés saldriosminimos e 57,5 % rela-
faram frés dependentes da renda fami-
lior, sendo a prépria, o companheiro
e um filho. Corroborando com estudo
realizado no estado de Minas Gerais
(MG), que andlisou o perfil sociode-
mogrdfico e ginecoobstético de 13
mulheres, indicou dados que se iguor
laram oo deste estudo, visto que 13
(100%) relataram receber de um a trés
saldriosminimos, e cinco (38,4%), ou
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seja, a maioria, referiram frés pessoas
residindo no mesmo lar 2.

Concernente apresentando vulnera-
bilidade social, um estudo transversal
realizado com gesfantes de alio risco,
demonstrou que as mulheres que referi-
ram baixa renda, menor escolaridade
e n&o brancas, sdo as que apresentam
abertura do cadastro prénatal mais far-
diamente e de mais baixa qualidade
[22).

A assistencia prénatal integra um
conjunfo de agdes de prevencdo e
promogdo & sadde materna e da crian-
¢a, além de diagnéstico e frafamento
adequado dos problemas que possam
ocorrer no ciclo gravidicopuerperal 2.
Para os aspectos gestacionais atuais,
89 0% das mulheres entrevistadas ini-
ciaram o acompanhamento prénafal
enfre O e 13 semanas, coresponden-
fe ao primeiro frimestre gestacional, e
93,2% realizaram seis ou mais consul
fas de prénatal. Esses resuliados esi@o
de acordo com o que é preconizado
pelo Ministério da Satde, que é de até
120 dias para a realizagdo da primei-
ra consulla prénatal e de pelo menos
seis consultas prénatais ao decorrer da
gestagdo .

No estudo, 47,9% das participantes
realizaram o prénatal exclusivamente
na UBS, por conla da estratificagdo
de baixo risco, demonstrando que @
maioria utilizou a Atencdo Primdria &
Satde (APS) como forma de cuidado
principal. Pois se houvesse mais mu-
lheres com risco infermedidrio e alto
risco, haveria fambém uma mudanca
dos locais de consulta. Esses achados
corroboram com um estudo realizado
em Minas Gerais, onde a maioria das
enfrevistadas  realizaram o acompa-
nhamento prénatal infegralmente no
servico publico de sadde #. Desse
modo, desfacase a importancia do
Progroma de Assisténcia Integral &

Satde da Mulher [PAISM\, criado em
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E necessério que
a assisténcia pré-
natal se constitua
de um conjunto
de cuidados que
envolvam acdes

preventivas,

promotoras de
saude, diagnésticas
e curativas, a fim
de garantir um
desfecho saudavel
para o bindmio

mde-bebé

92

1984, que tem como seus principios e
direfrizes a garantia do acesso integral
a satde da mulher, incluindo acoes
educativas, preventivas, diagnésticas,
de frafamento e de recuperagdo da
satde %,

Dianfe desse confexto, tornarse im-
portante destacar os principais motivos
das estratificacdes de risco inferme-
digrio e dlio risco. Sendo gestantes
de risco intermedidrio aquelas que
possuem fatores raciais, émicos, faixa
etdria, educacionais e reprodufivos
que tem maior chance de adoecer
durante o periodo gravidico-puerperal.
J& gestantes de alto risco, sdo aquelas
que tem sérios riscos de doenca para
mde ou para o bebé e risco de dbifo,
em decoréncias de patologias pré-
exislentes e especflicas do periodo
gestacional, dependéncia de drogas,
amniorrexe prematura (obaixo de 37
semanas), sangramento de origem ufe-
rina, isoimunizagdo RhD (Rh negativo),
ma formacdo fefal confirmada e outras
doencas 7 2,

Ainda em relacdo a dlassificacdo de
risco gestacional, revelasse que quanto
maior o nivel de escolaridade mater-
na, maior a chance de a gestogdo
ser classificada como baixo risco * e
possuir maior proporgdo de criangas
sobreviventes 3.

Quanfo a necessidade de infernor
¢do prévia ao parto, complicagdes na
sala de parto e necessidade de infer
nagdo prolongada, notouse que duas
das quatro mulheres que necessitaram
de infernagdo durante a gestagdo em
2019, tiveram complicagdes no parto
e necessitaram de infernagdo apds o
parto e nascimento, & em 2020 esse
dado foi de trés para sefe mulheres.
Corroborando com os achados de
uma coorte de gesfantes no municipio
de Sao Paulo, possibilitou identificar
que os recémrnascidos filhos de maes
com as varidveis anteriormente men-



cionadas, apresentaram desfechos pe-
rinatais piorados, isto porque tiveram
maior proporgdo de peso insuficiente,
baixo peso ao nascer e prematuridade
]

Ja em relacdo &s varidveis de parto
e recémmascidos, a idade gesfacional
ao nascer referente ao periodo & fer-
mo foi de 90,4% e prétermo de 9,6%.
Tais dados sao semelhantes ao de um
estudo que analisou as toxas de pre-
maturidade durante o primeiro semes-
fre de 2020 por meio de uma revisdo
bibliografica infegrativa, a qual de-
monsfrou redugdo nas toxas de prema-
turidade devido diminuicdo da tensdo
fisica com a possibilidade de frabalho
remolo domiciliar (home office) .

A cesariana fem sido um dos proce-
dimentfos  cirlrgicos mais comumente
oferfados no mundo e, conforme a
OMS, quando redlizada por motivos
médicos, pode reduzir a mortalidade
e morbidade materna e perinatal, en-
frefanfo, ndo hé estudos que eviden-
ciem beneficios do parto cesarea para
mulheres que ndo necessitam dessa
cirurgia ®". Nos Estados Unidos, em
2015, as taxas de cesariana eram de
32%, sendo que somente 2,5% destes
eram realizados sem indicacdo clinica
2 Ainda, em continentes como a Asia
e Africa, os dados foram de 19,2% e
7, 3%, respecfivamente, para o fotal de
parfos realizados *.

Nesta perspectiva, percebese que
as mulheres sGo pouco informadas e
inseridas em discussdes voliadas a sua
e gestagdo e parto, consequentemen-
fe, ndo sdo informadas sobre as verda-
deiras indicacdes da cesdrea. Diante
dessa falia de desinformogdo pode
ser que fenha um aumento do ndmero
de cesdrias, assim necessita de uma
mudanga no modelo assistencial para
um modelo mais humanizado que seja
colaborativo, que certamente feré mais
satisfacdo das mulheres e reduzidas
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A cesariana
tem sido um dos
procedimentos
cirdrgicos mais
comumente
ofertados no
mundo e, conforme
a OMS, quando
realizada por
motivos médicos,
pode reduzir
a mortalidade
e morbidade
materna e
perinatal,
entretanto, ndo
hé estudos que
evidenciem
beneficios do
parto cesdrea para
mulheres que ndo
necessitam dessa
cirurgia

9
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faxas de infervencao®.

O Brasil, Repiblica Dominicana,
Chipre, Egito e Turquia sdo paises em
que a faxa de partos vaginais & inferior
as de cesarianas ¥, Em consondncia
com esfe dado, o presente estudo trou-
xe que 56 participantes submeteram-se
o parfo cesdrea, porcentagem que uk
frapassa os 15% recomendados pelo
MS .

Apds o parto, seja ele vaginal ou
cesdreo, os profissionais de salde ve-
rificam a Escala de Apgar que fem a
finalidode de quantificar, por meio de
pontuagdo, o estado geral do RN, sen-
do verificado, no primeiro e no quinto
minuto de vida. O valor de referéncia
esperado & que seja igual ou maior
que sefe pontos, sendo que para cada
sinal é afribuida uma nota que varia
enfre zero e dois ponfos *. O presente
estudo, trouxe que os resuliados refe-
renfes ao apagar sdo adequados, isto
porque mais de 80% dos bebés apre-
senfaram  pontuagdes que estdo de
acordo com o que é recomendado.
Na Austrdlia, os RNs que apresento-
ram o apgar menor que sete pontos,
incluiam condicdes de BPN, prematu-
ridade, parto miltiplo e apreseniogdo
pélvica, com maior probabilidade de
necessifar de reanimacdo ou admisséo
em Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal (UTIN) 7.

Salientase que as 15 mulheres que
negaram a prdtica do confato pelea-
-pele (CPP) na sala de parto, mencio-
naram que foram submetidas ao parto
cesariano. Mesmo que o confato pele-
-apele na sala de parto seja recomen-
dado pelos beneficios fisiologicos e
psicossociais para o bindmio maebe-
bé, os RNs por cesdrea correm maior
risco de ndo vivenciarem essa prdtica
i&o importante dos cuidados neonatais
pela possivel necessidade de inferven-
¢do imediato para o estabelecimento
da vida extrauterina e limitagcdes mater-
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nas e/ou do neonato 8,

Tem se percebido que o tipo de par-
fo fem influenciado nessa prdtica, pois
a infervengdo por cesdrea tem sido
considerada um fator de risco para as
mulheres em decoréncia o efeito da
anestesia, fornandose um  obstéculo
para o CPP e a amamentagdo. Enfre-
fanto, o parfo cesdreo ndo deve ser
um impedimento para esses cuidados,
uma vez que sdo recomendados pela
OMS 9,

Desfacase como limitacdes deste
estudo, a selegdo amostral por con-
veniéncia que impossibilitou andlises
esfafisticas inferenciais; o envolvimento
de dados secunddrios dos prontudrios,
visto que muitas vezes os mesmos apre-
sentam subnotificacdes, bem como fal-
ta de detalhamento das informacdes;
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o distanciamento social preconizado
que impossibilitou a realizagéo de visi-
fas domiciliares para entrevista presen-
cial em decoréncia da pandemia da
COVID-19.

Ainda, considera-se os resuliados do
estudo vdlidos e significativos, dado a
importancia da identificagdo dos des-
fechos perinatais de mulheres acom-
panhadas na APS, e a possibilidade
de reflefir sobre os mesmos e construir
agdes que aprimorem a assisténcia di-
recionada & mulher e a crianca nessa

UBS.

CONCLUSAO

Os desfechos perinatais foram favo-
réveis entre as mulheres que reclizaram
o prénatal em uma UBS do noroeste

do Parand entre 2019 e 2020. Os
achados englobando fanto as carac-
lerfsticas sociodemogrdficas maternas
e de gestagdo, quanto os do parfo e
recémnascidos em sua maioria, res
peitaram as preconizagdes do MS e
da OMS.

Embora os resullados tenham  se
demonstrado positivos, ainda é neces-
srio aperfeicoar a qualidade da as-
sisténcia, visto que foi observado taxa
elevada de cesarianas enfre os anos
de estudo. Sugerese que novos estu-
dos sejam redlizados na drea, com
oufras populagdes e outros métodos
de pesquisa, a fim de compreender
melhor os desfechos e refletir em como
é possivel avancar.
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