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Resumo

Introdugdo: O acompanhamento pré-natal com no
minimo 6 consultas é essencial para uma gravidez
sauddvel com desfechos favordveis e recomendado pelo
Ministério da Savide. No entanto, estudos mostram
que a escolaridade materna influencia a qualidade do
pré-natal e os desfechos maternos e perinatais,
sugerindo que mulheres com maior nivel de
escolaridade tendem a aderir melhor ao cuidado pré-
natal e podem ter melhores resultados de saiide.
Objetivos: Investigar como o nivel de escolaridade
materna afeta o pré-natal e como isso se relaciona com
os desfechos maternos e perinatais. Materiais e
Métodos: O estudo é caracterizado  como
epidemioldgico do tipo observacional, analitico,
longitudinal do tipo caso-controle e retrospectivo.
Foram analisados prontudrios das puérperas de risco
habitual do periodo de Janeiro a Marco de 2022 que
realizaram o parto na Maternidade do Complexo
Hospital de Clinicas da UFPR (CHC-UFPR-
EBSERH), categorizando escolaridade, quantidade de
consultas do pré-natal e desfechos maternos e
perinatais. Resultados: A maioria das puérperas
possuia Ensino Médio completo ou superior e realizou
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26 consultas do pré-natal. Houve uma associagdo
significante entre escolaridade materna e realizagdo de
consultas. A escolaridade se relacionou positivamente
com o uso de anestesia ou analgesia no parto, bem
como com maior peso dos recém-nascidos ao
nascimento. Quanto a quantidade de consultas do pré-
natal, a proporgio de recém-nascidos que nasceram
com <37 semanas foi maior no grupo de puérperas que
realizaram menos do que 6 consultas, bem como foi
maior, para esse grupo, a admissido na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Conclusdo: Maiores
niveis de escolaridade materna afetam diretamente a
adesdo ao pré-natal, o uso de analgesia ou anestesia no
parto e o peso ao nascer. O baixo niimero de consultas
estd associado a desfechos perinatais desfavoriveis.

Palavras chaves: Escolaridade Materna; Cuidado
Pré-Natal; Analgesia  Obstétrica; Prematuridade;
Baixo Peso ao Nascer; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal

Abstract

Introduction: Prenatal care with a minimum of 6
appointments is essential for a healthy pregnancy with
favorable outcomes and is recommended by the
Brazilian Department of Health. However, studies
show that maternal education influences the quality of
prenatal care and maternal and perinatal outcomes,
suggesting that more educated women tend to adhere
better to prenatal care and may have better health
outcomes. Objectives: The aim of this study is to
investigate how the level of maternal education affects
prenatal care and how this relates to maternal and
perinatal outcomes. Materials and Methods: The
study is characterized as an observational, analytical,
longitudinal ~ case-control  epidemiological — and
retrospective study. It entailed the examination of
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medical records of postpartum women of typical risk
who delivered at the Maternity of the Federal
University of Parand’s Hospital Complex (HC-
UFPR-EBSERH) between January and March 2022.
Variables such as education level, frequency of
prenatal appointments, and maternal and perinatal
outcomes were categorized for analysis. Results: The
majority of postpartum women had completed high
school or higher education and attended to 26 prenatal
appointments. There was a significant association
between maternal education and attendance to the
appointments. Educational status was also positively
correlated with the use of anesthesia or analgesia
during childbirth, as well as with higher birth weight
of newborns. Regarding the number of prenatal
appointments, the proportion of newborns born with
less than 37 weeks was higher in the group of
postpartum women who attended less than 6
appointments, and admission to the Neonatal
Intensive Care Unit was also higher for this group.
Conclusion: Maternal educational status directly
affects adhesion to prenatal care, use of analgesia or
anesthesia during childbirth and birth weight. A low
number of prenatal appointments is associated with
unfavorable perinatal outcomes.

Keywords: Maternal Educational Status; Prenatal
Care; Obstetric Analgesia; Neonatal Prematurity;
Low Birth Weight; Intensive Care Units, Neonatal

Introducao

O acompanhamento pré-natal é essencial para o
bom andamento da gestagao e para um adequado
e saudavel desenvolvimento fetal, devendo
incluir aspectos fisicos, psicossociais, educativos
e preventivos. Seu inicio deve ser precoce e,
segundo o Ministério da Satide (MS), devem ser
feitas no minimo 6 consultas ao longo de toda a
gestacao, nimero este que pode variar de acordo
com a estratificacdo de risco da gestagdo, que
depende de caracteristicas individuais e
condicdes sociodemograficas da paciente.

A estratificagdo de risco no pré-natal deve ocorrer
em toda consulta, para que haja uma adequada
prioridade clinica as gestantes que apresentem
algum tipo de demanda especializada,
objetivando um impacto positivo na histéria
natural da doenca e reduzindo o risco de
desfechos negativos ao bindmio mae-bebé.» O
pré-natal de baixo risco, ou de risco habitual,
engloba um grande numero de gestantes;
segundo o MS, apenas 10% das gestantes serao
encaminhadas para um servi¢o especializado
para o acompanhamento de alto risco.® As
gestantes de baixo risco sdo aquelas que
apresentam morbidade e mortalidade materna e

perinatal igual ou inferior a média da
populagao.®

Alguns fatores de risco permitem que o
atendimento ainda seja feito na Unidade Basica
de Saude (UBS) e, por isso, as gestantes que
apresentam esses fatores sdo consideradas de
baixo risco.®) Esses fatores de risco sao, dentre
outros, a idade menor do que 15 e maior do que
35 anos, a baixa escolaridade (menor do que cinco
anos de estudo regular), indice de massa corporal
(IMC) que evidencie baixo peso, sobrepeso ou
obesidade, a nuliparidade e a multiparidade.®

O pré-natal € usado como estratégia para redugao
da morbimortalidade materna e fetal, num
processo de assisténcia continua associada a
exames e consultas periddicas durante a
gestacio.® E fato que existe desigualdade
socioecondmica quanto ao acesso a esse recurso,
havendo uma disparidade que depende de raga,
renda, escolaridade e faixa etdria da gestante, por
exemplo.® De acordo com o Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), em 2012, a proporgao de gestantes
que realizaram a quantidade minima de
consultas do pré-natal foi menor naquelas com
menor nivel de escolaridade, mais jovens e com
menor renda, evidenciando que um programa de
pré-natal de boa qualidade é menos acessivel a
essas pacientes.®

No que tange ao recém-nascido (RN), a
prematuridade e o baixo peso ao nascer sao as
principais determinantes do risco de morte,®
estando também relacionadas a internagdo do RN
em unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN). A predigio do parto prematuro é
associada a certos fatores de risco demograficos e
obstétricos, como por exemplo: idade materna
menor do que 21 ou maior do que 36 anos, baixo
nivel socioecondmico e parto prematuro
anterior.® O baixo peso ao nascer possui etiologia
multifatorial, sendo, por isso, de dificil
entendimento e solugao.®

Esses dois fatores, especialmente quando
associados, sdo causas importantes de internagao
do RN em UTIN. A melhor qualidade do
atendimento no periodo pré-natal pode diminuir
os indices de complica¢des, mas é fato que a
permanéncia hospitalar deve ser reduzida para
que sejam minimizados o0s riscos de
morbimortalidade.® Como o rastreio de
condicOes gestacionais desfavoraveis durante o
pré-natal ¢é essencial para monitorar o
desenvolvimento fetal e, por consequéncia,
reduzir as taxas de prematuridade,” a sua
adequacdo e seu aprimoramento sdao efetivos
para a diminui¢do do indice de complicagdes e,
consequentemente, das interna¢des em UTIN. ©
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Em um estudo relativo a relagao entre a atencao
pré-natal e os fatores de risco associados a
prematuridade e ao baixo peso ao nascer,
realizado em wuma capital do nordeste
brasileiro,® encontrou-se que tais determinantes
(prematuridade e baixo peso ao nascer) sao
diretamente associadas as variaveis escolaridade
(p <0,05) e ocupacao (p < 0,05) maternas, que por
sua vez, tém relacdo com quantidade e qualidade
do pré-natal realizado. A baixa escolaridade é,
portanto, considerada um fator de risco
obstétrico, pois coloca as gestantes numa posigao
de desvantagem social e material; contudo, nao
ha muitos estudos relativos ao tema.

Teoriza-se, assim, que mulheres com maior nivel
de escolaridade sao mais capazes de entender
diagndsticos e tratamentos, sendo, também, mais
propensas a aderir a planos de cuidado, ja que
entenderiam melhor as possibilidades de
menores desfechos negativos para si® e para o
feto.® Isso se refletiria, também, no
comparecimento as consultas do pré-natal, que
envolve, dentre outros fatores, a educacgado
materna no que tange aos cuidados necessarios
do periodo gestacional. Segundo um estudo que
abordou a relagdo entre educagao pré-natal e
desfechos maternos e perinatais,® essa educagao
poderia, dentre outros beneficios, diminuir as
taxas de parto cesdreo, ja que seria capaz de
evidenciar, para a gestante, os efeitos positivos
do parto vaginal, por exemplo.

A partir disso, o trabalho de pesquisa realizado
objetiva analisar de que forma e em que grau o
nivel de escolaridade materna afeta a realizacao e
a quantidade de consultas do pré-natal e os
desfechos maternos e perinatais. Além disso,
busca analisar de que forma a realizagdo do pré-
natal e a quantidade de consultas associam-se a
esses desfechos.

Materiais e Métodos

O presente estudo, identificado pelo CAAE
71005923.2.0000.0096, foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (CHC-UFPR-EBSERH),
segundo o parecer consubstanciado de nimero
6.547.447, que dispensou a necessidade do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo é caracterizado como epidemioldgico
do tipo observacional, analitico, longitudinal do
tipo caso-controle e retrospectivo. A coleta de
dados foi conduzida através do acesso aos
prontudrios a partir do sistema eletrdnico dos
prontuarios AGHU, do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR-

EBSERH), analisando, dos prontuarios das
puérperas de risco habitual do periodo de Janeiro
a Marco de 2022, as varidveis independentes
escolaridade e quantidade de consultas do pré-
natal e as variaveis dependentes desfechos
maternos e perinatais. Os dados coletados foram
incluidos em wuma planilha do programa
Microsoft Office Excel e apagado todo e qualquer
registro de ambientes virtuais, assegurando o
sigilo das informagoes obtidas.

A populagao do estudo foi a de puérperas de
gestacdes de risco habitual do CHC-UFPR-
EBSERH. Critérios de inclusdo: puérperas com
idade materna entre 18 e 35 anos de qualquer
idade gestacional no momento do parto; e ter
realizado o parto na Maternidade do CHC-
UFPR-EBSERH no periodo de janeiro de 2022 a
marco de 2022. Critérios de exclusdo: puérperas
com menos do que 18 e mais do que 35 anos de
idade; gestantes cujos prontuarios estavam
incompletos no sistema ou que foram
transferidas para outras institui¢des; e gestagoes
gemelares.

De acordo com os critérios de inclusao e exclusao,
foram criados dois grupos para analise de caso-
controle. O primeiro grupo diz respeito a
escolaridade materna: o grupo controle foi
composto por puérperas que possuiam o Ensino
Médio completo ou superior; o grupo caso foi
composto por puérperas que possuiam Ensino
Médio incompleto ou inferior (do mesmo
periodo de internamento do grupo controle). O
segundo grupo corresponde a quantidade de
consultas do pré-natal. O grupo controle foi
composto por puérperas que compareceram a 6
ou mais consultas do pré-natal, e o grupo caso foi
composto por puérperas que compareceram a
menos do que 6 consultas do pré-natal (do
mesmo periodo de internamento do grupo
controle). A partir disso, foram analisados os
desfechos maternos (via de parto e uso de
anestesia ou analgesia no parto) e perinatais
(idade gestacional, peso ao nascer, indice de
Apgar do 5° minuto, internamento na UTIN e
obito perinatal).(®

A anélise estatistica foi conduzida apds a coleta e
a categorizacdo dos dados dos prontudrios em
uma planilha. Para realizar as analises, os
calculos foram executados em Python, fazendo
uso da biblioteca SciPy (versao 1.0, 2017). Para a
analise conjunta de varidveis categoricas e
numéricas, utilizou-se o teste U de Mann-
Whitney. A associagao entre varidveis categdricas
foi avaliada por meio do teste qui-quadrado de
Pearson. Em todas as analises, o nivel de
significancia (p-valor) adotado para a rejeigao das
hipdteses nulas foi estabelecido em 5%. Foi
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realizada anadlise univariada para estimativa da
razao de chances (odds ratio - OR).

Resultados

Apods analisados os critérios de inclusdo e
exclusdo, do total de pacientes de risco habitual
que tiveram seu parto no periodo descrito (n =
568), 455 (80,1%) foram incluidas e 113 (19,9%)
foram excluidas da pesquisa. Das excluidas, 28
(4,9%) eram menores do que 18 anos; 59 (10,4%)

eram maiores do que 35 anos; 2 (0,4%) eram
gestacOes gemelares; e 24 (4,2%) prontuarios
estavam incompletos (Figura 1).

Das puérperas que entraram para a amostra final,
290 (63,7%) possuiam o Ensino Médio completo
ou superior e 165 (36,3%) possuiam Ensino Médio
incompleto ou inferior (Figura 2). Além disso, 394
(86,6%) compareceram a 6 ou mais consultas do
pré-natal; 61 (13,4%) compareceram a menos do
que 6 (Figura 3).

Figura 1 — Amostra final do estudo ap6s aplicados os critérios de inclusao e exclusao

Amostra inicial

n =568

Excluidas por terem <18 anos de idade

n=28

Excluidas por terem >35 anos de idade

n=>59

Excluidas por terem gestagdes gemelares

n=2

Excluidas por terem prontuarios incompletos

n=24

Amostra final

n =455
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Figura 2 — Grupos de caso-controle: escolaridade.

Amostra final

n =455
Ensino Médio completo Ensino Médio incompleto
ou superior ou inferior
n =290 n=165

Figura 3 — Grupos de caso-controle: nimero de consultas.

Amostra final

n =455
>6 consultas do pré-natal <6 consultas do pré-natal
n =394 n=06l
Os desfechos maternos e perinatais foram transpélvico tiveram a andlise do uso de
analisados a partir dos dados categorizados. analgesia e anestesia; no estudo, analgesia e
Quanto aos desfechos maternos, a via de parto foi anestesia foram consideradas a mesma variavel
dividida entre parto transpélvico e parto cesareo. (Tabela 1)

Apenas as puérperas que apresentaram parto
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Tabela 1 - Distribuigao de ntimero e porcentagem de desfechos maternos.

Desfechos maternos n %
Parto transpélvico 286 62,9
Parto cesareo 169 37,1
Com uso de analgesia ou anestesia 24 8,4
Sem uso de analgesia ou anestesia 262 91,6

Fonte: Os autores (2024).

Quanto aos desfechos perinatais, a idade
gestacional foi dividida em duas categorias: >37
semanas e <37 semanas. O peso fetal foi dividido
em duas categorias: 22500 g e <2500 g. O peso de
2 dos RN que foram a 6bito ndo foi mensurado.
O indice de Apgar analisado foi o do 5° minuto,
sendo dividido em 27 e <7. Também foram

analisados os RN vivos que foram admitidos na
UTIN e os que foram liberados para o Alojamento
Conjunto. Por tltimo, foi analisada a quantidade
de obitos perinatais: houve 3 dbitos (0,7%), sendo
2 Obitos fetais e 1 débito neonatal. Portanto, a
quantidade de nascidos vivos foi de 452 (99,3%)
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigao de niimero e porcentagem de desfechos perinatais

Desfechos perinatais n %
237 semanas 406 89,2
<37 semanas 49 10,8
>2500 g 414 91
<2500 ¢ 39 8,6%
Apgar do 5° minuto 27 442 97,1
Apgar do 5° minuto <7 13 29
UTIN 27 6
Alojamento Conjunto 425 94
Obitos 3 0,7
Nascidos vivos 452 99,3

*O peso de 2 dos RN que foram a ébito ndo foi mensurado.

Fonte: Os autores (2024).

A andlise da associagao entre a escolaridade e a
quantidade de consultas do pré-natal mostrou
que a maioria das puérperas com Ensino Médio
completo ou superior compareceu a pelo menos
6 consultas. A média de consultas para o grupo
foi de 9,7, com o minimo de 0 e 0 maximo de 22
consultas. Das puérperas com Ensino Médio

incompleto ou inferior, a maioria também
compareceu a pelo menos 6 consultas. A média
de consultas para o grupo foi de 8,7, com o
minimo de 0 e o maximo de 19 consultas. A
diferenga entre os grupos foi significante (Tabela
3). A distribuicao do niimero de consultas entre
os grupos pode ser vista no Grafico 1.
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Tabela 3 — Relacao entre escolaridade e niimero de consultas do pré-natal.

Ensino Médio
completo ou superior

Ensino Médio
incompleto ou

Desfechos maternos inferior p-valor OR
n n %
26 consultas do pré-natal 259 135 81,8
0,006 1,86
<6 consultas do pré-natal 31 30 18,2

Fonte: Os autores (2024).

Grafico 1 - Distribui¢do do niimero de consultas do pré-natal entre as puérperas.
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A andlise da associacdo entre escolaridade e
desfechos maternos evidenciou que a maioria
dos partos foi realizada pela via transpélvica,
tanto para as puérperas com Ensino Médio
completo ou superior, quanto para as
puérperas com Ensino Médio incompleto ou
inferior. O parto cesareo foi mais
frequentemente realizado em puérperas com
Ensino Médio completo ou superior: 38,6%
delas o realizaram, enquanto apenas 34,5% das
puérperas com Ensino Médio incompleto ou

T
Ensino medio completo
ou superior

inferior o fizeram. Contudo, a diferencga entre
0s grupos nao foi significante (Tabela 4).

O uso de analgesia e anestesia s6 foi avaliado
nas puérperas que tiveram o parto
transpélvico, uma vez que, no parto cesareo,
todas as gestantes passam pelo processo de
anestesia — portanto, ele nao é facultativo para
essa populacdo. A prevaléncia do uso de
analgesia e anestesia foi maior no grupo das
puérperas com Ensino Médio completo ou
superior, com uma diferenca significante entre
os grupos (Tabela 4).
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Tabela 4 — Relacao entre escolaridade e desfechos maternos

Ensino Médio

completo ou superior

Ensino Médio
incompleto ou

Desfechos maternos inferior p-valor OR

n % n %

Parto transpélvico 178 61,4 108 65,5
0,444863 0,84

Parto cesareo 112 38,6 57 345

Com uso de analgesia ou anestesia 20 11,2 4 3,7
0,029074 3,29

Sem uso de analgesia ou anestesia 158 88,8 104 96,3

Fonte: Os autores (2024).

Analisando a escolaridade e os desfechos
perinatais, a maioria dos RN nascidos de
puérperas dos dois grupos nasceu com 237
semanas, sem diferenca significante entre eles.
Em relacdo ao peso dos RN ao nascimento,
grande parte dos RN de puérperas de ambos os
grupos nasceu com 22500 g; contudo, a
quantidade de RN que nasceram com <2500 g foi
maior no grupo de puérperas com Ensino Médio
incompleto ou inferior; a diferenca entre os
grupos foi significante (Tabela 5).

A escolaridade e o Apgar do 5° minuto se
relacionaram de modo que, para ambos os
grupos, o Apgar dos RN foi >7 em >97% dos
casos. A diferenca entre os grupos nao foi

significante. Quanto a admissao na UTIN, foram
considerados apenas os RN nascidos vivos (n =
452): 5,2% dos RN de puérperas com Ensino
Meédio completo ou superior foram admitidos na
UTIN, enquanto 7,4% dos RN de puérperas com
Ensino Médio incompleto ou inferior o fizeram.
A diferenca entre os grupos nao foi significante.
Por fim, quanto ao obito perinatal: no grupo das
puérperas com Ensino Médio completo ou
superior, 1 RN veio a &bito; no grupo das
puérperas com Ensino Médio incompleto ou
inferior, 2 RN vieram a 6bito. A diferenca entre os
grupos nao foi significante (Tabela 5).

Tabela 5 — Relagao entre escolaridade e desfechos perinatais

Ensino Médio completo

Ensino Médio

. ) ou superior incompleto ou inferior
Desfechos perinatais p-valor OR
n % n %
237 semanas 264 91 142 86,1
0,136711 1,64
<37 semanas 26 9 23 13,9
>2500 g 273 94,1 141 85,5
0,009163 2,51
<2500 g 17 59 22 13,3*
Apgar do 5° minuto =27 282 97,2 160 97
1 1,10
Apgar do 5° minuto <7 8 2,8 5 3
Continua
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Continuacao
UTIN 15 52 12 7,4

0,480636 1,45
Alojamento Conjunto 274 94,8 151 92,6
Obitos 1 0,3 2 1,2

0,619528 3,55
Nascidos vivos 289 99,7 163 98,8

*O peso de 2 dos RN que foram a 6bito nao foi mensurado.

Fonte: Os autores (2024).

Quanto a relacao entre o numero de consultas e
os desfechos maternos, tem-se que a maioria dos
partos foi realizada pela via transpélvica, e parto
cesareo foi mais frequentemente realizado no
grupo das puérperas que realizaram >6 consultas
do pré-natal. A diferenca entre os grupos nao foi
significante. Em relacdo ao uso de analgesia e
anestesia, ele foi proporcionalmente maior para

as puérperas que realizaram <6 consultas: 14,6%
delas o fizeram, em comparagdo a apenas 7,3%
das puérperas que realizaram 26 consultas do
pré-natal. A diferenca entre os grupos nao foi
significante (Tabela 6).

Tabela 6 — Relacao entre nimero de consultas e desfechos maternos.

26 consultas do pré-

<6 consultas do pré-

natal natal
Desfechos maternos p-valor OR
n % n %

Parto transpélvico 245 62,2 41 67,2
0,539039 0,80

Parto cesareo 149 37,8 20 32,8

Com uso de analgesia ou anestesia 18 7,3 6 14,6
0,263094 0,46

Sem uso de analgesia ou anestesia 227 92,7 35 85,4

Fonte: Os autores (2024).

Analisando o nimero de consultas e os desfechos
perinatais, tem-se que a propor¢do de RN que
nasceram com <37 semanas foi maior no grupo
das puérperas que realizaram <6 consultas do
pré-natal (21,3%, em comparacao a 9,1% dos RN
de puérperas que realizaram 26 consultas do pré-
natal). A diferenca entre os grupos foi
significante. Em relacdo ao peso dos RN ao
nascimento, a maioria dos RN de puérperas de
ambos os grupos nasceu com 22500 g. A diferenca
entre os grupos nao foi significante (Tabela 7).

A maioria dos RN de puérperas de ambos os
grupos nasceu com Apgar do 5% minuto 27, e a

diferenca entre os grupos nao foi significante.
Quanto a admissao na UTIN: 4,8% dos RN de
puérperas que realizaram >6 consultas do pré-
natal foram admitidos na UTIN, enquanto 13,6%
dos RN de puérperas que realizaram <6 consultas
do pré-natal foram admitidos na UTIN. A
diferenga entre os grupos foi significante. Por fim,
quanto ao Obito perinatal: no grupo das
puérperas que realizaram >6 consultas do pré-
natal, 1 RN veio a 6bito; no grupo das puérperas
que realizaram <6 consultas do pré-natal, 2
vieram a obito. A diferenca entre os grupos nao
foi significante (Tabela 7).
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Tabela 7 — Relagao entre nimero de consultas e desfechos perinatais

26 consultas do pré-

<6 consultas do pré-

. . natal natal
Desfechos perinatais p-valor OR
n % n %
237 semanas 358 90,9 48 78,7
0,008478 2,69
<37 semanas 36 9,1 13 21,3
22500 g 361 91,6 53 86,9
0,834226 1,24
<2500 g 33 8,4 6 9,8*
Apgar do 5° minuto =7 385 97,7 57 93,4
0,146723 3,00
Apgar do 5° minuto <7 9 2,3 4 6,6
UTIN 19 4.8 8 13,6
0,023838 3,09
Alojamento Conjunto 374 95,2 51 86,4
Obitos 1 0,3 2 3,3
0,619528 13,32
Nascidos vivos 393 99,7 59 96,7

*O peso de 2 dos RN que foram a 6bito ndo foi mensurado

Fonte: Os autores (2024).

Discussao

O principal resultado da pesquisa, levando em
consideracao o seu objetivo, foi encontrar a maior
adesdo ao acompanhamento pré-natal por
gestantes que possuiam maior escolaridade: as
gestantes com Ensino médio incompleto ou
inferior possuiam OR 1,86 vezes maior de
comparecer a menos do que 6 consultas. Ja era
esperado que as puérperas cuja escolaridade
fosse de Ensino Médio completo ou superior
entendessem a importancia do acompanhamento
pré-natal e aderissem melhor aos retornos e as
condutas. Estudos apontam que a escolaridade
materna afeta diretamente a satide perinatal, ndo
apenas durante a gravidez, mas também tem
impacto na mortalidade infantil (no primeiro ano
de vida). Entender esses fatores ¢ fundamental
para que sejam criadas estratégias para melhorar
a qualidade, a adesdao e a efetividade das
consultas de pré-natal.

Outro resultado que, apesar de nao se apresentar
significante, indica uma problematica que requer
atencao, foi a quantidade de partos cesareos.

Estudos apontam que, desde 2004, houve uma
mudanca no perfil de partos da regiao sul do
pais, que vai contra a recomendagdo da
Organizagao Mundial da Satde (OMS) de que as
taxas de cesarea fiquem entre 10 e 30%.(12 13 No
presente estudo, 37,1% dos partos foram
cesareos, o que destoa da taxa desse tipo de parto
no municipio de Curitiba — que, segundo o
DATASUS, foi de 60,1% no ano de 2022,
incluindo as maternidades publicas e privadas do
municipio. A cesarea, quando bem indicada,
pode reduzir consideravelmente as taxas de
morbimortalidade tanto materna  quanto
perinatal; contudo, o seu uso indiscriminado,
além de onerar o sistema de saude, coloca em
risco o bindmio mae-bebé.(¥) Estudos apontam
que, quando a cesarea é indicada para grupos que
ndo apresentam risco, a morbimortalidade pode
aumentar em 25%.19 Além disso, cesarea eletiva
reduz as condutas da Golden Hour (primeira
hora de vida), como o contato pele a pele e a
amamentacdo precoce na primeira hora de
vida,® que reduzem as chances de hipotermia e
hipoglicemia.(®
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O uso de analgesia e anestesia também foi ao
encontro do que era previamente esperado. As
puérperas que apresentavam maior escolaridade,
sendo assim mais esclarecidas sobre seus direitos
e sobre os servicos oferecidos pelo hospital,
obtiveram maior taxa de analgesia e anestesia.
Entretanto, um fator também avaliado foi que as
puérperas com 26 consultas nao fizeram tanto
uso de analgesia e anestesia quanto as puérperas
com maior nivel de escolaridade. Isso indica que
as consultas nem sempre sao efetivas para
fornecer as informagdes necessarias para a hora
do parto — a literatura aponta que, apesar de um
pré-natal adequado, 52% das mulheres nao
recebem orientagdes sobre o parto.(?)

No que tange ao baixo peso ao nascer (menor do
que 2500 g), o presente estudo apontou que os RN
das puérperas com menor escolaridade
apresentaram 2,51 vezes mais chance de estarem
nesse grupo. Ainda nao se sabe ao certo quais sao
todos os fatores que influenciam diretamente o
baixo peso ao nascer; contudo, boa nutri¢do e
acompanhamento pré-natal adequado e de boa
qualidade sdo alguns desses fatores. Novamente,
a escolaridade influenciou mais diretamente do
que apenas a quantidade de consultas, o que
também é corroborado pela literatura cientifica.®
Para as pesquisadoras, isso se deve ao fato de as
puérperas com maior nivel de escolaridade
compreenderem melhor os riscos e as orientagdes
dadas durante a consulta.(”

Outros parametros perinatais desfavoraveis
analisados foram prematuridade, admissao na
UTIN e 6bito perinatal. No presente estudo, a
prematuridade foi 2,69 vezes maior no grupo
com menos de 6 consultas do pré-natal. Estudos
apontam que a admissdo na UTIN, por si s6, ja é
um risco para o recém-nascido, por ser um
ambiente em que ele fica mais suscetivel a
hipotermia e hipoglicemia.(® A analise da relagao
da admissdo na UTIN e do niimero de consultas
do pré-natal permitiu observar que houve uma
relacdo significante entre ter comparecido a
menos do que 6 consultas e 0 RN ser admitido na
UTIN, com uma razao de chance de 3,09. Essa
mesma relacdo nao foi significante para o grupo
com baixa escolaridade, porém a porcentagem
dos desfechos negativos ainda foi maior para esse
grupo. Além disso, ressalta-se que a chance de
obito perinatal foi 3,55 vezes maior para as
puérperas com Ensino médio incompleto ou
inferior, e 13,32 vezes maior para as puérperas
que compareceram a menos do que 6 consultas
do pré-natal. Novamente, esses numeros
evidenciam a importancia do acesso a informacao
antes e durante a gestacao.(”

A prematuridade, outro desfecho perinatal
negativo, é uma das principais causas de morte
neonatal evitdvel, tanto no Brasil quanto no
mundo.® Além disso, € preditora de diversas
complica¢des, ndo s6 durante a primeira infancia,
como por toda a vida. O exame padrao-ouro para
quantificar a idade gestacional é o exame de
ultrassom obstétrico precoce: quanto mais cedo o
primeiro exame ¢é realizado, mais acurada e
precisa é essa data.?) Outros recursos clinicos,
também utilizados pelo Programa Mae
Curitibana, sao, por exemplo, a data da ultima
menstruacao (DUM), a medi¢ao da altura
uterina, o exame pos-natal e o peso ao nascer.?)
No presente estudo, a prematuridade foi
associada a baixa quantidade de consultas do
pré-natal. Tal resultado indica a importancia da
frequéncia e da adesdo ao servigco de pré-natal
disponivel para a prevencado e o tratamento das
principais causas da prematuridade.

Limitages

Limita¢des encontradas para a realizagao do
estudo foram: dependéncia do sistema de
agregacao de informacdes eletronicas do CHC-
UFPR-EBSERH, que passou por mudangas
recentemente (transferéncia de SIH para AGHU);
e preenchimento incompleto das informag&es nos
prontuarios, o que diminuiu o tamanho da
amostra inicial.

Conclusao

O presente estudo foi capaz de apontar que a
baixa escolaridade afeta a adesdo ao pré-natal e
as condutas que favorecem um adequado
desenvolvimento fetal e uma evolucdo de parto
satisfatoria. Além disso, maiores niveis de
escolaridade influenciaram diretamente sobre o
uso de analgesia ou anestesia de parto e
inversamente sobre o baixo peso ao nascer do
recém-nascido. A quantidade de consultas nao
demonstrou influéncia sobre os desfechos
maternos estudados, mas o baixo nimero de
consultas o fez, de modo desfavoravel, sobre
alguns desfechos perinatais, como aumento da
prematuridade e maior taxa de admissdo na
UTIN.
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