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Melhorar a saide materna e impedir mortes evitaveis ¢, ainda, um dos
objetivos de maior interesse nacional e internacional no campo da saude ¢
dos direitos reprodutivos, no qual se discutem quais as medidas necessarias
e eficazes para alcangar tal propdsito. Entretanto, é necessario conjugar a
seguranca de obter bons resultados com o bem-estar para a mulher e o
recém-nascido, respeitando-se direitos constituidos (Serruya, 2004).

A assisténcia pré-natal tem merecido destaque crescente e especial na
atencdo a saude materno-infantil, que permanece como um campo de
intensa preocupagao na historia da Saude Publica. No Brasil, a persisténcia
de indices preocupantes de indicadores de satide importantes, como os
coeficientes de mortalidades materna e perinatal, tem motivado o
surgimento de um leque de politicas publicas que focalizam o ciclo
gravidico-puerperal (Coutinho, 2003).

O acesso a assisténcia pré-natal ¢ considerado uma condicdo sine qua non
para que a gestacdo transcorra sem problemas tanto para a mae quanto
para o filho ou, pelo menos, que haja um acompanhamento médico para as
situagdes de risco. Alguns estudos mostram que a maioria das mortes por
causas maternas sdo evitaveis, se acdes que objetivam a qualidade da
assisténcia perinatal e o acesso aos servicos de satde da gestante forem
tomadas (Almeida & Barros, 2005).

Gestantes que freqiientam servigos de atencao pré-natal apresentam menos
doencgas ¢ seus filhos apresentam um melhor crescimento intra-uterino,
menos mortalidade perinatal e infantil. O nimero de consultas realizadas
durante o pré-natal também estd diretamente relacionado com melhores
indicadores de satide materno-infantil, ou seja, parece haver dose-resposta
na atencao pré-natal (Halpern, 1998).

Desde 2000, a recomendacao do Ministério da Saude ¢ de que a mae
realize, no minimo, seis consultas pré-natal e as inicie tdo logo que comece
a gravidez (IBGE, 2009).

Compreendendo-se a importancia de avaliagdo da cobertura do acom-
panhamento pré-natal, foi introduzido no Sistema de Informagdes sobre
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Nascidos Vivos (SINASC), a partir de 1995, um campo referente ao niimero
de consultas de pré-natal realizadas durante a gestacdo (Gama, 2004).

O Sistema de Informagdes sobre os Nascidos Vivos — SINASC ¢ um sistema
de informagao que permite o acompanhamento das condigdes de nascimento
e das criangas nascidas vivas. E um instrumento de fundamental importancia
para prevencao da mortalidade infantil ao informar consultas de pré-natal,
idade ¢ escolaridade da mae, peso ao nascer, tipo de parto, duragdo da gesta-
¢do e a presenca de anomalias congénitas permitindo aos servigos de saude
o planejamento do atendimento aos menores de um ano (Saude, 2006).
Analisando-se os dados do Sinasc para o Brasil, no periodo de 1997 a
2001, verificou-se que a propor¢ao de mulheres que realizaram sete ou
mais consultas de pré-natal, para o periodo gestacional, aumentou de
41,6% para 45,6% no periodo.

O grau de escolaridade ¢ eclemento essencial a ser considerado na
abordagem da populacdo quanto as praticas de promogdo, prote¢do e
recuperacdo da saude. Algumas condi¢cdes de atengdo a saude sdo
influenciadas pelo nivel de escolaridade dos responsaveis pela condugao
da familia, particularmente as condigdes de atencdo a saude das criangas.
O baixo nivel de escolaridade pode afetar negativamente a formulagao de
conceitos de auto cuidado em saude (Brasil/MS, 2004).

A escolaridade materna tem sido apresentada como variavel independente,
em trabalhos epidemiologicos que abrangem os mais variados temas.
Assim, a baixa escolaridade materna esta associada a um risco maior de
mortalidade materna (Haidar, 2001).

Ao se analisar o nimero de consultas de pré-natal segundo o grau de
escolaridade das maes, buscou-se verificar se a escolaridade é um fator
associado com uma maior ou menor proporc¢ao de pré-natal realizado.

METODO

Participantes

Foram utilizados 353 formularios de parturientes atendidas no Hospital
Regional de Humaita. As idades maternas compreendiam entre 13 e 43 anos,
com uma média de 23,7 anos e um desvio padrao de 6,1 anos. Quanto ao
local de residéncia das maes, 71,1% residiam na zona urbana, 20,1% eram
ribeirinhas ¢ 8,8% na zona rural. Em relagdo ao estado civil, 80,2%
declararam-se solteiras, 19,3% casadas, 0,3 viavas e 0,3 nio declarado. Ja a
escolaridade das parturientes, 18,4% tiveram até 3 anos de estudo (incluindo
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as analfabetas) que corresponde o ensino fundamental incompleto; 40,5%
realizaram o ensino fundamental completo (4 a 7 anos de estudos), 38%
cursaram o ensino médio (8 a 11 anos) e 2,8% cursaram o ensino superior.

Material

Trata-se de um estudo quantitativo, epidemioldgico, com delineamento
transversal, realizado no Hospital Regional de Humaita, regido situada no
Sul do Estado do Amazonas. Foram utilizados como fonte de pesquisa 353
formularios préprios expedidos pelo Ministério da Saude, denominados
Declaragoes de Nascidos Vivos, documento de pesquisa estatistica do
Registro Civil, comprobatorio relacionado ao nascimento no Brasil, ou
seja, confere aos brasileiros a formalizagdo de sua existéncia para o Estado
e a sociedade em geral.

Procedimentos

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram que os campos referentes a
escolaridade, nimero de consultas pré-natal, idade, etnia e tipo de parto
estivessem preenchidos. Esses dados eram referentes a todos os partos
ocorridos na zona urbana, rural e ribeirinha deste Municipio, sucedidos no
periodo de Janeiro a Junho de 2009.

A variavel dependente foi a escolaridade materna, caracterizada como ensino
fundamental incompleto (até 3 anos de estudos, incluindo as analfabetas),
ensino fundamental completo (de 4 a 7 anos de estudos), ensino médio (8
a 11 anos de escolaridade) e nivel superior (12 anos ou mais). A procura
de assisténcias ao pré-natal foram divididas em numeros de consultas,
sendo as opgdes “nenhuma”, 1 a 3 consultas, 4 a 6 ¢ 7 ou mais consultas.
Os dados foram analisados e tabulados pelo programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versdo 15.0 para Windows. Na
verificagdo de confiabilidade dos dados, calcularam-se as médias, desvio
padréo, freqiiéncia e diferencas estatisticas.

RESULTADOS

No Quadro 1 pode-se observar que 92,7% das parturientes realizaram o
pré-natal. 41% dessas maes seguiram a recomendacdo do Ministério da
Saude, que preconiza pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal por gestacao.
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O Quadro 2 mostra a média e desvio padrao do numero de consultas pré-
-natal em relacdo a escolaridade. A maior média de nimero de consultas
foi quem apresentava o nivel escolar mais alto, dados em anos de estudos,
ou seja, o nimero médio de consultas foram de 3,50 (N=143) para as maes
que apresentavam mais de 8 anos de estudos.

No resultado da Anova, verificou-se a existéncia de diferencas significa-
tivas relativas a assisténcia ao pré-natal. Tais diferencas sdo favoraveis as
parturientes que registraram maior escolaridade (F=18,67; p=0,0001),
confirmando resultados de outras investigagoes.

Quadro 1
Numero de consultas pré-natal por gestagdo

Numero de consultas pré-natal Frequéncia Porcentagem
Nenhuma 19 5,4
dela3 74 21,0
ded4at 107 30,3

7 e mais 146* 41,4%
Ignorado 1 0,3
Total 347 98,3

Nota. *Ntumero de pacientes que seguiram as recomendacdes do Ministério da Saude/2000.

Quadro 2

Média e desvio padrdo quanto ao numero de consultas Pré-natal em
relacdo a escolaridade — N=353

Escolaridade da méae (em anos de estudo concluidos) M N DP
Nenhuma 2,68 19 0,82
dela3l 2,35 45 1,02
deda’7 2,99 140 0,90
de8all 3,50 133 0,71
12 € mais 3,50 10 0,70
Total 3,10 347 0,92
DISCUSSAO

A DNV ¢ um documento oficial Brasileiro que fornece informacgdes
importantes da parturiente e do recém-nascido. Pode ser observado que a
menor escolaridade materna estd associada com uma menor procura a
assisténcia ao pré-natal. Esta associagdo pode, possivelmente, estar
relacionada ao baixo padrao socio-econdmico destas maes, que por falta
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de informagdes educativas e dificuldade no acesso aos servigos de saude,
deixam de fazer o acompanhamento correto de sua gestacéo.

No Brasil, vem ocorrendo um aumento no numero de consultas de pré-
-natal por mulher que realiza o parto no SUS, partindo de 1,2 consultas por
parto em 1995 para 5,45 consultas por parto em 2005. Entretanto, esse
indicador apresenta diferengas regionais significativas: em 2003, o
percentual de nascidos de maes que fizeram sete ou mais consultas foi
menor no Norte e Nordeste, independentemente da escolaridade da mae
(Brasil, 2006).

Com os resultados desta pesquisa, percebe-se que o municipio de Humaita
— AM, situado na regido norte do Brasil, apresenta realidade diferente do
que a preconizada pelo Sistema Unico de Saude, ja que o nivel de
escolaridade das gestantes tem interferido no numero de acessos a
consultas pré-natal, predispondo a um aparecimento de complicagdes ¢
riscos para a parturiente e o recém-nascido. A importancia deste estudo ¢
que os resultados, cientificamente embasados, possam ser aproveitados
pelos gestores de saude local, a fim de alcangar agdes mais efetivas e
direcionadas, com campanhas mais abrangentes de orientagdes quanto a
importancia do pré-natal para a saude da mae e do bebé, principalmente
em locais de dificil acesso, pouco favorecidos socialmente, onde a baixa
escolaridade prevalece.
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