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ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of the abandonment of prenatal care fetal and neonatal mortality. Methods:
Assessment study, descriptive and exploratory, primarily on documentary evidence, using a quantitative
approach, conducted from October to November 2014. It was used as a data source, 400 death certificates
and 400 investigation files of fetal and neonatal deaths and reported in the years 2010 to 2013 were analyzed
using the Statistical Package for Social Sciences, to obtain the absolute and relative frequencies, nominal and
numerical variables and chi-square Person. The study was approved by the Research Ethics Committee of
the State University of Maranhdo (CAAE 26463814.2.0000.5554). Results: When evaluated the correlation
between prenatal neglect and fetal and neonatal mortality it was observed that the mortality of fetuses and
newborns whose progenitors have left the prenatal care was a growing event. Conclusion: It was possible to
confirm the direct influence of prenatal cessation in fetal and neonatal mortality.

Descriptors: Prenatal Care, Fetal Mortality, Infant Mortality, Nursing.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia do abandono da assisténcia pré-natal na
mortalidade fetal e neonatal. Métodos: Estudo avaliativo, descritivo-
exploratério, de cunho documental, com abordagem quantitativa,
realizado de outubro a novembro de 2014. Utilizou-se como fonte de
dados, 400 declaragoes de 6bitos e 400 fichas de investigagdo de 6bitos
fetais e neonatais, ocorridos e notificados nos anos de 2010 a 2013. Foram
analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences, para
obtengdo das frequéncias absolutas e relativas, varidveis nominais e
numéricas e Qui-quadrado de Person. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhdo (CAAE
26463814.2.0000.5554). Resultados: Quando avaliado a correlagdo entre
o abandono do pré-natal e a mortalidade fetal e neonatal, observou-se que
a mortalidade de fetos/neonatos de genitoras que abandonaram o pré-
natal foi um evento crescente. Conclusdo: Pode-se confirmar a influéncia
direta do abandono do pré-natal na mortalidade fetal e neonatal.

Descritores: Assisténcia Pré-natal, Mortalidade Fetal, Mortalidade

Infantil, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la influencia del abandono de la atencién prenatal fetal
y mortalidad neonatal. Métodos: Estudio de Evaluacién, descriptivo y
exploratorio, principalmente en pruebas documentales, utilizando un
enfoque cuantitativo, realizado entre octubre y noviembre de 2014. Fue
utilizado como una fuente de datos, 400 certificados de defuncién y 400
expedientes de investigacion de las muertes neonatales y fetales y reportado
en los anos 2010 a 2013, fueron analizados mediante el Statistical Package
for Social Sciences, para obtener las frecuencias absolutas y relativas,
variables nominales y numéricas y de chi-cuadrado del Person. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad
del Estado de Maranhio (CAAE 26463814.2.0000.5554). Resultados:
Cuando se evalu6 se observo la correlacion entre el descuido prenatal y
mortalidad fetal y neonatal que la mortalidad de los fetos/progenitores de
los recién nacidos que han abandonado el cuidado prenatal fue un evento
cada vez mayor. Conclusién: Fue posible confirmar la influencia directa
de la cesacion prenatal en la mortalidad fetal y neonatal.

Descriptores: Atencidn Prenatal, Mortalidad Fetal, Mortalidad Infantil,

Enfermeria.

INTRODUCAO

As agdes de saude relacionadas a Atencdo Primadria a
Satde (APS) caracterizam-se por um conjunto no dmbito
individual e coletivo que abrange a promogéo e a protegio da
saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo e a manutengio da saide. E desenvolvida por
meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias demo-
créticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando
a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas
populagdes. Dentre as diversas atribuicoes da APS, destaca a
assisténcia pré-natal que faz uma correlagdo entre saide da
mulher e satde da crianca.!

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de ati-
vidades capazes de orientar a promogao da satide das mulhe-

res gravidas e de seus conceptos, estabelecendo agdes ade-
quadas a prevencio, ao diagnostico e ao manuseio clinico de
problemas obstétricos que venham a ocorrer, ou de enfermi-
dades previamente existentes, oportunizando o tratamento o
mais precoce possivel e assegurando o nascimento saudavel
da crianga.?

Para uma assisténcia pré-natal de qualidade nido sdo
indispensaveis instalacdes caras, tecnologia complexa ou
laboratérios sofisticados, mas a garantia de acesso aos ser-
vigos em todas as redes de assisténcia a saide, com oferta de
recursos humanos capacitados e de métodos diagndsticos e
terapéuticos adequados para detecgdo e tratamento de mor-
bidades, com garantia de referéncia e contrarreferéncia.>*

Assim, a aten¢do pré-natal adequada diminui as taxas de
morbimortalidade materna, fetal e neonatal, contribui para
a detecgido precoce de alteragdes no desenvolvimento fetal,
reduzindo nio apenas os riscos de complicagdes que acarre-
tam altos indices de morbidade e mortalidade para a mulher
e o recém-nascido, como também o nimero de mortes
intrauterinas. Cumpre destacar que é importante considerar
tanto a cobertura como a qualidade da assisténcia pré-natal.®

Em termos conceituais, 6bito fetal refere-se a morte de
um produto da concepcio, antes da expulsio ou da extra-
¢do completa do corpo da mie. Assim, indica-se obito fetal,
o concepto que depois da separagdo materna nio respirar
e nem apresentar nenhum outro sinal de vida, como bati-
mentos do coragdo, pulsagdes do cordido umbilical ou movi-
mentos efetivos dos musculos de contragdo voluntaria. Ja o
obito neonatal é definido como a morte do nascido vivo que
ocorre até 27 dias completos de vida.®

Neste interim, apesar da ampliagdo da assisténcia a saude
e, consequentemente, da melhoria na cobertura de servicos
pré-natais no Brasil, devido, sobretudo, & implanta¢io e ao
avango da Estratégia Saide da Familia, as desigualdades na
atencdo e acesso ofertados ainda permanecem vigentes. Por
isso, recomenda-se que a gestante inicie a assisténcia tio logo
seja identificada a gravidez, com o objetivo de fortalecer a
adesdo e acesso a atengdo de qualidade, garantir a realizacdo
de exames complementares e diagnosticar mais precoce-
mente gestantes com fatores de risco.’

A observagido do elevado quantitativo de obitos fetais e
neonatais no Municipio de Caxias, Maranhdo, divulgados no
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde,
motivou a formulagio deste estudo, uma vez que se instigou
a necessidade de se identificar possiveis causas e fatores que
contribuiram para os altos indices deste tipo de mortalidade
registrados. Diante do exposto, o estudo objetivou avaliar a
influéncia do abandono da assisténcia pré-natal na mortali-
dade fetal e neonatal.

METODOS

Trata-se de estudo avaliativo, descritivo—exploratorio, de
cunho documental, com abordagem quantitativa, realizado
na cidade de Caxias, Maranhao. Este municipio conta com
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32 Unidades Bésicas de Saude, sendo 21 na zona urbana e 11
na zona rural, contando com cerca de 50 equipes de satde da
familia e cobertura de aproximadamente de 92%.

Os dados foram coletados no periodo de outubro a
novembro de 2014, na Coordenagdo da Ateng¢do Primaria e
Vigilancia em Satide do municipio, mais especificamente no
setor de Vigilancia Epidemioldgica, por meio das Declara-
¢oes de Obitos e as Fichas de Investigagio de Obitos, fetais e
neonatais, ocorridos e notificados nos anos de 2010 a 2013,
de maes residentes em Caxias.

Foram analisadas 400 Fichas de Investigacdo de Obitos
e 400 Declaracées de Obitos (fetais e neonatais). Aplicando-
-se 0s critérios de inclusdo: completude das informagdes do
instrumento de coleta de dados (tipo de 6bito, quantidade de
consultas pré-natais, abandono do pré-natal, ano de notifica-
¢do do obito, ano da morte e idade a época do dbito); dbitos
de fetos/neonatos de maes residentes em Caxias; e mortes de
fetos e neonatos ocorridas de 2010 a 2013, foram excluidas
da pesquisa, 281 Fichas de Investigagdo de Obitos e Declara-
¢bes de Obitos, sendo: 67 do ano de 2010 (todas), 81 do ano
de 2011, 91 do ano de 2012, e no ano de 2013, excluiram-se
42 fichas e declara¢des. Portanto, fizeram parte da amostra,
119 Fichas de Investigacio e 119 Declaragdes, por se adequa-
rem aos critérios de inclusio.

Ap0s a coleta, os dados foram organizados no Excel (ver-
80 2010) e analisados no software Statistical Package for the
Social Sciences (versdo 19.0) para obtencéo das frequéncias
absolutas e relativas, varidveis nominais e numéricas, e do
Qui-quadrado (X?) de Pearson (que faz a correlagio de mul-
tiplas variaveis). Este teste dispde de um valor padrio para
confirmar a correlagio entre duas variaveis, sendo que em
testes com valores de significAncia inferiores a 3,841 admite-
-se que ndo hd correlagio entre as varidveis e as variaveis sdo
independentes.

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil
e direcionado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Estudos Superiores de Caxias, da Universidade Estadual do
Maranhio, sendo aprovado sob o parecer de aprovagio n°
710.002/2014 e niimero de CAAE 26463814.2.0000.5554.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o total de fichas de investigacio de
oObitos e declaragdes de Obitos fetais e neonatais utilizadas
na pesquisa, distribuidas com base no ano de ocorréncia do
6bito (2010 a 2013).

Tabela 1 - Total de Fichas de Investigacdo de Obitos Fetais/
Neonatais e Declaracdes de Obitos Fetais/Neonatais inclu-
sas na pesquisa, segundo critérios de inclusdo e exclusao.
Caxias/MA, 2014

Fichas de investigagdo Declaragées de ébito

Ano

n (%) n (%)
2010 0 (0,0) 0 (0,0)
20N 17 (14,3) 17 (14,3)
2012 43 (36,1 43 (36,1)
2013 59 (49,6) 59 (49,6)
Total 119 (100) 19 (100)

Com base nos dados disponibilizados pela Vigilancia
Epidemiolodgica de Caxias, no periodo investigado (2010 a
2013) ocorreram 400 obitos de fetos/neonatos. Ja os dados
disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saude e pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde,
apresentaram nimeros inferiores. Sendo 66 6bitos no ano de
2010, 94 em 2011, 52 em 2012 e 79 em 2013, totalizando 291
obitos.

Com isso, pode-se se evidenciar uma grande diferenca
entre as estatisticas estaduais/nacionais e as municipais. O
que certamente coloca o municipio em uma situagio de ile-
galidade, tendo em vista que a notificacdo de obitos fetais e
neonatais ocorridos em um municipio sdo de carater obri-
gatdrio.

Os evidentes déficits no sistema de notificacdo e inves-
tigacdo de Obitos fetais e neonatais em Caxias, reduzem as
chances de implementagdo de novas politicas publicas rela-
cionadas a satide da crianca e da mulher, tendo em vista que
o desconhecimento desses dados mascara o coeficiente de
mortalidade materna, fetal e neonatal do municipio, e escon-
dem a sua real situacdo de saude.

Quando observado o tipo de dbito mais prevalente nos
anos analisados (2011 a 2013), pdde-se perceber que existe
uma prevaléncia de 6bitos neonatais sobre fetais, sendo 66
(55,46%) neonatais e 53 (44,54%) fetais.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢io de dbitos fetais e neo-
natais segundo as variaveis: abandono do pré-natal e morta-
lidade fetal e neonatal. Levando-se em consideragio os 6bi-
tos ocorridos e notificados nos anos de 2011 a 2013.

Tabela 2 - Correlagcdo entre o abandono do pré-natal com
mortalidade fetal e neonatal. Caxias/MA, 2014

Mortalidade fetal e

Abandono neonatal Qui-quadrado
do pré-natal

n (%)
Sim 68 (57,1
Nao 51(42,9) 4,509
Total 19 (100,0)

Quando avaliado a correlagdo entre o abandono do pré-
-natal e a mortalidade fetal e neonatal, observou-se preva-
léncia da mortalidade de fetos/neonatos de genitoras que
abandonaram o pré-natal. A correlagdo entre as variveis
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nominais, abandono do pré-natal e tipo de mortalidade
(fetal/neonatal), pode ser comprovada por meio do teste
estatistico (Qui-quadrado), na qual, obteve-se valor de cor-
relacio de média significAncia, podendo-se afirmar que a
bivariavel possui correlacio.

Através da Tabela 03, observa-se a correlagdo entre o
quantitativo de consultas com o (a) enfermeiro (a) e a mor-
talidade fetal e neonatal. Na qual, explicita-se o numero de
consultas com o enfermeiro correlacionado com a mortali-
dade fetal/neonatal.

Tabela 3 - Correlacdo do quantitativo de consulta pré-natal
com o enfermeiro e a mortalidade fetal e neonatal. Caxias/
MA, 2014

Mortalidade fetal
e neonatal

n (%)
24 (20,2)
44 (37,0)
31(26,1)
13 (10,9)
5(4,2)
6 20,7
Total 19 (100,0)

Consultas com

) Qui-quadrado
o enfermeiro

—_

5,212

Vi ioo|MN W|N

Através do teste de Qui-quadrado, pode-se afirmar que
a bivaridvel: nimero de consultas com o enfermeiro e mor-
talidade fetal/neonatal estao interligadas, tendo em vista que
se obteve valor de significAncia que indicam correlacéo forte.
Fato que confirma a importincia do enfermeiro na realiza-
¢do do pré-natal.

A Tabela 4 demonstra a correlagio de dbitos fetais e neo-
natais com o quantitativo de consultas pré-natais realizadas
com o médico.

Tabela 4 - Correlacdo da consulta pré-natal com médico e a
mortalidade fetal e neonatal. Caxias/MA, 2014

Mortalidade fetal
ortalicade feta Qui-quadrado

Consultas com e neonatal
o Médico
n (%)

O consulta 46 (38,7%)

1 consulta 29 (24,4%)

2 consultas 26 (21,8%) 5,780
3 consultas 1(9,2%)

4 consultas 7 (5,9%)

Total 119 (100,0%)

Observa-se um maior percentil de mortalidade dentre
as maes que ndo tiveram nenhuma consulta com o médico,
enquanto a menor frequéncia de dbitos fetais e neonatais foi
encontrada dentre as genitoras que tiveram maiores quanti-
tativos de consultas pré-natais com o médico. Fato que des-
taca a importancia desse profissional na atencdo integral a

saude da mulher na fase gestacional e puerperal, sobretudo
no pré-natal.

Figura 1. Principais causas dos 6bitos fetais e neonatal inves-
tigados. Caxias/MA, 2014
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A Figura 1 demonstra as causas mais prevalentes dentre
os Obitos investigados; na qual, pode-se se observa que o
obito por causa desconhecida ocupa o primeiro lugar entre
as causas de morte fetal e neonatal.

A grande prevaléncia de 6bitos por causas desconhecidas
¢ mais uma estatistica negativa que o municipio apresenta,
tendo em vista que o desconhecimento da causa do dbito
evidencia a ndo investigagdo do obito pela equipe de saude
ou, no minimo, um despreparo do municipio para realizar o
diagndstico de mortes perinatais.

DISCUSSAO

Investigagdo realizada em Uberlandia, Minas Gerais,
averiguou que face aos problemas de sub-registro de 6bitos e
nascimentos, muitas estatisticas brasileiras podem ser irreais
e/ou incompletas, ocasionando prejuizos a Nagdo, ja que as
politicas de satide publica sdo planejadas e implementadas
com base em dados epidemioldgicos.?®

Quanto a prevaléncia dos tipos de Obitos (fetais ou
neonatais), pesquisa realizada em hospital de referéncia de
Recife, Pernambuco, evidenciou resultados contrdrios ao
desta pesquisa. Na qual, observou-se a predominancia dos
obitos fetais, que representaram 113 (57,8%) das mortes
sobre os neonatais 97 (42,2%).°

Ja a pesquisa sobre a taxa de mortalidade fetal e neonatal
em todo o Brasil, evidenciou a prevaléncia do ébito neonatal
(57,6%) sobre o fetal (42,4%). Verificou-se, também, que
esta estatistica vem se mantendo, haja visto que houveram
poucas modificacdes do componente neonatal precoce (0 a
6 dias de vida), que ocupa um papel importante no excesso
de mortes infantis.”

Uma revisdo integrativa realizada no ano de 2012
apresentou resultados que corroboram com os desta pesquisa,
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ao afirmar que a mortalidade neonatal tem se configurado
como crescente preocupagido para a saude publica no
Brasil desde os anos 90, quando passou a ser o principal
componente da mortalidade infantil, em decorréncia da
redugio mais acentuada da mortalidade pds-neonatal."

Investigacdo realizada na Australia e Nova Zelandia,
constatou que o pré-natal inadequado ou o seu abandono
estd associado diretamente ao aumento da mortalidade fetal
e neonatal. Na qual, esta associagdo pode ser observada
por meio da constatagdo do aumento do nimero de partos
prematuros e de recém-nascidos de baixo peso ao nascer. E,
sabe-se que recém-nascidos prematuros e de baixo peso sio
mais expostos a fatores de risco para morbimortalidade.

Em pesquisa com 68 gestantes de Caxias, Maranhio,
evidenciou-se a importincia da completude do pré-
natal, tendo em vista que as orienta¢des disponibilizadas
as gestantes nas consultas influenciam diretamente na
saude materno-fetal. Na qual, o abandono do pré-natal
impossibilita que a genitora receba informagdes basicas
sobre todo o processo gravidico-puerperal.’®

Estudo desenvolvido em Campinas, Sdo Paulo, destacou
que a participacdo do enfermeiro trouxe significativo
avango para a qualidade da assisténcia pré-natal ao longo
dos anos. E, ressalta-se que, sem o enfermeiro, essa atencio
provavelmente se restringiria a consultas individuais,
baseadas em queixas e condutas, exames obstétricos e
interpretacdo/solicitacdo de exames.**

Pesquisa desenvolvida em todo o Brasil apresenta
resultados que se assemelham aos deste estudo, quando
refere que a atuagdo do enfermeiro é decisiva para a redu¢io
da mortalidade neste publico. Assim, constatou-se que o
enfermeiro (dentro do ambito legal da profissdo) desempenha
todas as agdes do pré-natal, desde a¢des assisténcias até as de
promogao da saude.”

Apesar da caréncia de estudos da correlagdo entre o
quantitativo de consultas pré-natais com o médico e a
mortalidade fetal e neonatal, pesquisa realizada na cidade
de Séo Paulo/SP no ano de 2010, demonstrou resultados
que confirmam os desta pesquisa. Na qual, 95% da drea do
municipio estudado, tinha cobertura pela Estratégia Saude
da Familia, mas apenas 57% das gestantes desse municipio
realizaram consultas pré-natais com o médico, e a taxa de
mortalidade fetal e neonatal foi extremamente elevada no
referido ano.'®

Investigacdo realizada na regido metropolitana de
Fortaleza, Ceard, destacou a importincia da completude
da assisténcia pré-natal para a manuten¢ido da vitalidade
materno-fetal. No entanto, dentre a populacido estudada
(347 gestantes), 60 (80%) iniciaram o pré-natal no terceiro
trimestre gestacional, o que inviabiliza a realizagdo de
inumeros cuidados pré-concepcionais."”

Quanto a etiologia dos o6bitos investigados, estudo
evidenciou resultados semelhantes aos desta pesquisa, na
qual, as principais causas de dbito foram: prematuridade,
hipéxia e 6bitos por causas desconhecidas, com 42,4% do

total de Obitos fetais e neonatais investigados.'® Os quadros
de hipdxia, também, foram importantes causas de 6bito, em
investiga¢do avaliativa com 565 RNs no Rio de Janeiro/R],
estando presentes em 40% dos casos."”

Em um estudo de coorte com nascimentos realizado
no municipio de Pelotas/RS, identificou-se uma taxa de
mortalidade neonatal de 19,7 por mil nascidos vivos, destes
o6bitos 66% ocorreram no periodo neonatal e a principal
causa de dbito foi a prematuridade.”

CONCLUSAO

A taxa de mortalidade infantil é um dos indicadores
mais usados para mensurar a qualidade de vida de uma
populagdo, além de ser um dos itens que compdem o
Indice de Desenvolvimento Humano e outros indicadores
socioecondmicos.

Os resultados apresentados neste estudo alertam para
um fato ja bem conhecido, de que o pré-natal influencia de
forma decisiva na redu¢do da mortalidade fetal e neonatal.
No entanto, mais algumas evidéncias foram levantadas nesta
investigagdo, tais como: déficits no sistema de notificagio e
investigagdo de obitos de Caxias; importancia significativa
do enfermeiro na assisténcia pré-natal; e prevaléncia da
mortalidade neonatal sobre a fetal, com destaque para a
morte de neonatos precoces (0 a 6 dias).

Realizou-se a correlacdo entre as diversas variaveis
tracadas no estudo, e evidenciou-se, predominantemente,
que o abandono do pré-natal e a quantidade insuficiente
de consultas com o enfermeiro sdo os principais fatores que
ocasionam a mortalidade fetal e neonatal.

Confirmou-se, portanto, a correlacdo direta entre o
abandono do pré-natal com a mortalidade fetal e neonatal.
Uma vez que, dentre as gestantes que abandonaram o
pré-natal houve uma predominancia de O6bitos de fetos
e neonatos, sobre as genitoras que completaram a sua
assisténcia pré-concepcional.

Nesta perspectiva, sugere-se que haja o fortalecimento da
adesdo ao pré-natal, incentivando as gestantes a realizarem
as consultas pré-concepcionais, melhorar a estrutura do
programa, garantia do transporte da equipe da Estratégia
Satde da Familia para a realizacdo de visitas domiciliares,
no sentido de facilitar a identificacdo e captagdo precoce
de gestantes. Com relagdo as principais dificuldades
encontradas na realizacdo da pesquisa, evidenciam-se:
documentos incompletos (fichas de investiga¢do de obitos e
declaragdes de 6bito) e fonte de dados limitada.

QUESTOES REFLEXIVAS

Quais os principais obstaculos da investigacdo de dados
documentais relacionados & Aten¢do Primaria em Sadde?
No que se refere ao percurso metodologico, qual a melhor
abordagem a se realizar frente a certeza de incompletude de
dados relacionados a avaliacdo de servicos de satide? Frente a
incerteza de dados fidedignos disponibilizados pela Atengao
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Primaria em Satde, como apresentar resultados confidveis as
bases de dados nacionais e internacionais?
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