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Resumo

Introdugdo: Varios estudos tém mostrado o efeito protetor do acompanhamento pré-natal sobre a saude do recém-nascido (RN),
contribuindo para uma menor incidéncia de baixo peso ao nascer. O controle pré-natal, segundo o Ministério da Salde, deve ter inicio
precoce e um nimero minimo de consultas. Objetivos: Investigar a prevaléncia de bebés nascidos com baixo peso (PIG) e o nimero de
consultas maternas no periodo pré-natal; verificar se existe correlagdo entre estes parametros. Material e Métodos: Estudo transversal,
quantitativo, descritivo. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario aplicado a 200 mulheres que deram a luz em um
hospital-escola do interior paulista, de junho a novembro/2017. O questionario continha dados pessoais e questdes sobre o pré-natal. Os
dados do RN foram levantados de prontuarios e foram classificados em Pequeno, Adequado e Grande para a idade gestacional (PIG, AIG
e GIG). Resultados: A média de idade das participantes foi 25,9+6,1 anos, sendo que 52,7% delas tinham cursado o ensino fundamental,
60,7% trabalhavam como empregada doméstica e 81,2% viviam em situacdo marital. Das participantes, 99,1% referiram ter feito em
média 8,4+2,4 consultas de pré-natal, sendo que 90,2% fizeram no minimo 6. Das entrevistadas, 90,2% iniciaram as consultas no 1°
trimestre de gestagdo. A prevaléncia de RN PIG foi 12%, com maior incidéncia no grupo que fez menos de 6 consultas (22,3%), quando
comparado com o que fez no minimo 6 (10,7%), sem significancia estatistica. Conclusdo: Ndo houve associagdo significativa entre a
prevaléncia de PIG e o nimero de consultas de acompanhamento pré-natal.

Palavras-chave: Gestacdo. Recém-nascido. Cuidado pré-natal. Epidemiologia. Baixo peso ao nascer.

Abstract

Introduction: Several studies have shown the protective effect of prenatal follow-up on newborn (NB) health, contributing to a lower
incidence of low birth weight. Prenatal control, according to the Health Ministry, should begin early and have a minimum consultations
number. Objectives: To investigate the prevalence of birth low weight babies (SGA) and the number of maternal consultations during the
prenatal period; to check for any correlation between these parameters. Material and Methods: It was a cross-sectional, quantitative,
descriptive study. The data collection was performed through a questionnaire applied to 200 women who gave birth in a school hospital
of Sdo Paulo countryside, from June to November 2017. The questionnaire contained personal data and questions about prenatal care.
NB data were collected from medical records, and were classified as Small, Adequate and Large for gestational age (SGA, AGA and
LGA). Results: The participants average age was 25.9 * 6.1 years, 52.7% of them had attended elementary school, 60.7% worked as
a domestic worker and 81.2% lived in a marital situation. 99.1% of the participants reported having performed an average of 8.4 £ 2.4
prenatal consultations and 90.2% of them performed at least 6. 90.2% of the interviewees started consultations in the first trimester of
gestation. The prevalence of SGA newborns was 12%, with a higher incidence in the group that had less than 6 consultations (22.3%),
when compared to that of at least 6 (10.7%), with no statistical significance. Conclusion: There was no significant association between
the prevalence of SGA and the number of prenatal follow-up visits.

Keywords: Gestation. Newborn. Prenatal care. Epidemiology. Low weight at birth.

Resumen

Introduccion: Varios estudios han mostrado el efecto protector del seguimiento prenatal sobre la salud del recién nacido (RN),
contribuyendo a una menor incidencia de bajo peso al nacer. El control prenatal, segtin el Ministerio de Salud, debe tener inicio precoz
y un nimero minimo de consultas. Objetivos: Investigar la prevalencia de bebés nacidos con bajo peso (PIG) y el nimero de consultas
maternas en el periodo prenatal; comprobar si existe correlacion entre estos parametros. Material y Métodos: estudio transversal,
cuantitativo, descriptivo. La recoleccién de datos fue realizada por medio de un cuestionario aplicado a 200 mujeres que dieron la luz
en en un hospital escuela del interior paulista, de junio-noviembre / 2017. El cuestionario contenia datos personales y preguntas sobre
el prenatal. Los datos del RN fueron levantados de los prontuarios, y se clasificaron en Pequefio, Adecuado y Grande para la edad
gestacional (PIG, AIG y GIG). Resultados: El promedio de edad de las participantes fue 25,9 + 6,1 afios, siendo que 52,7% de ellas
habian cursado la ensefianza fundamental, el 60,7% trabajaba como empleada doméstica y el 81,2% vivian en situacion marital. De
las participantes, el 99,1% indico haber hecho en promedio 8,4 + 2,4 consultas de prenatal, siendo que el 90,2% hizo al menos 6. De
las entrevistadas, el 90,2% inici6 las consultas en el primer trimestre de el embarazo. La prevalencia de RN PIG fue 12%, con mayor
incidencia en el grupo que hizo menos de 6 consultas (22,3%), cuando comparado con lo que hizo al menos 6 (10,7%), sin significancia
estadistica. Conclusion: No hubo asociacion significativa entre la prevalencia de PIG y el niUmero de consultas de seguimiento prenatal.

Palabras clave: Gestacion. Recién nacido. Cuidado Pre-Natal. Epidemiologia. Bajo peso al nacer.
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INTRODUCAO e paridade, estdao comprovadamente associados a
O principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal, inadequacdodo uso da assisténcia pré-natal.
segundo o Ministério da Saude (MS)! é “acolher a mulher O controle pré-natal, segundo recomendacbes de

desde o inicio da gravidez, assegurando no fim da gestacdo, organismos oficiais de salde!, deve ter inicio precoce, ter
0 nascimento de uma crianga saudavel e a garantia do bem- cobertura universal, ser realizado de forma periddica, estar
estar materno e neonatal”. Diante disso, 0 acompanhamento integrado com as demais agdes preventivas e curativas, e
gestacional da mulher faz-se necessario a fim de prevenir ou deve ser observado um nimero minimo de consultas. Seu
atenuar possiveis distUrbios que poderao ocorrer tanto para sucesso depende, em grande parte, do momento em que
a puérpera quanto para o feto ou recém-nascido (RN). ele se inicia e do nimero de consultas realizadas, sendo que

Varios estudos tém mostrado o efeito protetor do este nimero varia de acordo com o més de inicio e com
acompanhamento pré-natal sobre a salde da gestante intercorréncias durante a gravidez. Pesquisas recentes®*° que
e do RN, contribuindo para uma menor incidéncia analisaram a velocidade de crescimento de lactentes nos
de mortalidade materna2, baixo peso ao nascer3, primeiros seis meses de vida verificaram que os filhos de
desproporcdo peso/perimetro cefalico* e mortalidade gestantes que realizaram menos de seis consultas no periodo
perinatal®; além dos efeitos protetores no primeiro ano de pré-natal apresentaram menor velocidade de ganho de

vida, quando o baixo peso ao nascer esta associado ao crescimento, provavelmente devido a menor chance de obter

maior risco de morbi-mortalidade infantil®”’. informagdes sobre os cuidados com a salide e alimentacdo da
Mas, infelizmente, o acompanhamento pré-natal crianga, condicdes diretamente relacionadas ao crescimento

nem sempre € feito de maneira adequada, ocorrendo com infantil nos primeiros meses de vida.

frequéncia caréncia de procedimentos rotineiros e basicos, tais Por fim, baseado na importancia do tema, este

como recursos humanos, area fisica adequada, equipamentos estudo tem como objetivos: investigar a prevaléncia de
e instrumentais minimos, apoio laboratorial, material para bebés nascidos com baixo peso e o niUmero de consultas
registro, processamento, andlise dos dados e medicamentos, maternas durante o periodo pré-natal; verificar se existe
0 que maximiza os maleficios a mae e ao bebél. correlacdo entre estes parametros.
No Brasil, a cobertura da assisténcia pré-

natal ainda é baixa, apesar de vir aumentando nas MATERIAL E METODO

Ultimas décadas e fatores relacionados as condicGes Estudo transversal, quantitativo, descritivo, realizado
socioeconémicas das gestantes, como por exemplo, a através da aplicagao presencial de um questionario (Quadro
escolaridade materna, renda familiar, idade da mae, 1) composto de dados pessoais das puérperas, questes
situacdo conjugal, categoria de atendimento, morbidade relativas as consultas de pré-natal e dados do RN registrados

em prontuario médico.

Quadro 1 - Questionario aplicado as mulheres que deram a luz na maternidade do Hospital Padre Albino, da cidade de Catanduva, SP, no periodo de junho
a novembro de 2017

QUESTIONARIO

Pesquisa: Consultas de pré-natal e peso do RN: um estudo dos atendimentos de uma maternidade-escola

Dados da mae

Iniciais do nome: Idade: Estado Civil:

Escolaridade: Profissao:
Pré-Natal:Sim () Ndo ( )

Idade gestacional do inicio do pré-natal (em semanas):

Numero de consultas do atendimento de pré-natal:

Possui alguma doenca grave ou cronica? Sim( ) Nao ( ) Qual:
Fazia uso de alguma medicacdo na gestacao? Sim( ) Nao( ) Qual
Fumou durante a gravidez? Sim( ) Nao( )
Usou alguma droga na gravidez? Sim( ) Nao ( )
Usou bebida alcodlica durante a gravidez? Sim( ) Nao ( )

Dados do bebé ao nascer

Peso (gramas): Idade gestacional (semanas):
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O questionario foi respondido por 200 mulheres que
deram a luz na maternidade do Hospital Padre Albino (HPA),
de Catanduva-SP, no periodo de junho a novembro de 2017.
A coleta dos dados, que demorava em média 20 minutos,
foi realizada pelos académicos pesquisadores, especialmente
treinados para este fim.

A abordagem das entrevistadas era feita de forma
individual, apds esclarecimento e autorizacdo através de
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram incluidas no estudo todas as mulheres
recém-paridas, internadas na maternidade do HPA e que
concordaram em participar do estudo.

As varidveis maternas analisadas foram: idade;
estado civil; escolaridade; profissdo; nimero de consultas;
idade gestacional do inicio do pré-natal; antecedentes
morbidos; uso de medicamentos, fumo, droga, alcool durante
a gestagdo; e as variaveis do RN foram: idade gestacional e
peso de nascimento.

De acordo com o peso de nascimento, os RN foram
classificados em Pequeno para a idade gestacional (PIG),
Adequado para a idade gestacional (AIG) e Grande para a
idade gestacional (GIG), segundo a curva do Manual AIDPI
neonatal do MS*, que relaciona peso e idade gestacional.

Os dados coletados foram armazenados em planilha
do Microsoft Office Excel. Os resultados foram expressos
em numero, porcentagem, média e desvio-padrdo. Para
comparagao das variaveis foi utilizado o teste Z para Duas
Proporcdes. Considerou-se significante p<0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa/FIPA sob o parecer n© 1.644.275 e CAAE
n° 57963316.8.0000.5430.

RESULTADOS

Foram sujeitos da pesquisa 200 puérperas, de 13
a 41 anos de idade, com média de idade de 25,9+6,1 anos.
Delas, 91 (45,5%) eram amasiadas, 72 (36%) casadas, 34
(17%) solteiras e 3 (1,5%) divorciadas.

Quanto a escolaridade, 74 (37%) tinham completado
o ensino fundamental, 105 (52,5%) o ensino médio e 21
(10,5%) o ensino superior. A maioria, 122 (61%), trabalhava
como empregada doméstica.

Das 200 entrevistadas, 199 (99,5%) referiram ter
feito de 1 a 14 consultas médicas de pré-natal (em média
8,4+2,4), sendo que a maioria, 182 (91%), fez no minimo
6 consultas.

Relativo ao periodo de inicio do pré-natal, 180
(90,4%) entrevistadas iniciaram as consultas no 1° trimestre
de gestacdo, 17 (8,5%) no segundo e 2 (1,1%) no terceiro.

Quando questionadas sobre os antecedentes
morbidos pessoais, 180 (90%) referiram ndo serem portadoras
de doencas graves ou cronicas e 20 (10%) atestaram usar
medicacdo de rotina prescrita por médico para controle de
alguma doenga, sendo as mais comuns citadas: hipertensao
arterial (8 pacientes), hipotireocidismo (4) e diabetes (2). A
média do nimero de consultas das pacientes doentes foi
igual a das pacientes saudaveis (8,4+2,4).

Relativo aos habitos de vida durante a gravidez,
21 (10,5%) mulheres disseram ter feito uso de cigarro, 13
(6,5%) de alcool e 01 (0,5%) de drogas ilegais. A média
do nimero de consultas destas pacientes (8,2+2,3) foi
semelhante a média de consultas das isentas destas
dependéncias (8,5+2,4).

A distribuicdo dos RN de acordo com a classificacao
de peso esta representada no Grafico 1.

Grafico 1 - Distribuigdo dos bebés nascidos na maternidade do HPA, de
Catanduva-SP, no periodo de junho a novembro de 2017, segundo classifi-
cagdo de peso para idade gestacional
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A distribuicdo dos RN segundo classificacdo de
peso e numero de consultas realizadas no pré-natal esta
representada no Grafico 2, onde se observa maior incidéncia
de PIG no grupo das gestantes que fez menos de 6 consultas,
embora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente

significante (p=0,16).



Consultas de pré-natal e peso do recém-nascido: um estudo dos
i de uma maternid ola

55

2018 jan.-jun.; 12(1):52-58

Grafico 2 - Distribuicdo dos bebés nascidos na maternidade do HPA, de
Catanduva-SP, no periodo de junho a novembro de 2017, segundo classifi-
cacgdo de peso e nimero de consultas maternas de pré-natal
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DISCUSSAO

Uma atengdo pré-natal e puerperal de qualidade e
humanizada € fundamental para a salide materna e neonatal
e, para sua humanizacdo e qualificacdo, faz-se necessario:
construir um novo olhar sobre o processo salde/doenca,
que compreenda a pessoa em sua totalidade corpo/mente
e considere o ambiente social, econémico, cultural e fisico
no qual vivel. O manual do MS! postula que “uma atengdo
pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por
meio da incorporacdao de condutas acolhedoras e sem
intervencdes desnecessarias; do facil acesso a servicos de
salde de qualidade, com agGes que integrem todos os niveis
da atencdo: promogdo, prevengdo e assisténcia a salde da
gestantee do RN, desde o atendimento ambulatorial basico
ao atendimento hospitalar para alto risco”.

Ainda de acordo com o Manual!, vem ocorrendo
no Brasil um aumento no nimero de consultas de pré-natal
por mulher que realiza o parto no Sistema Unico de Saude
(SUS). H& uma maior procura pelo parto normal sedo o
procedimento mais procurado no SUS por usuarias de plano
de saude. No periodo de 2008 a 2012, 96.223 mulheres que
possuem convénio médico realizaram seus partos na rede
publica. Segundo a Agéncia Nacional de Sauide Suplementar
(ANS), em 2015, foram realizados 569.118 partos na rede
credenciada, em todo o Pais'2.

Diante dessa situacdo, esta clara a necessidade
de melhorar a qualidade da atencdo pré-natal em todo o
territorio nacional, dando énfase a participacdo social nesse
processo, que deve incluir agdes de promogado e prevengao
da salde, além de diagndstico e tratamento adequado dos
problemas que possam vir a ocorrer nesse periodo.

E consenso que o sucesso de um acompanhamento

pré-natal depende, em grande parte, do momento em que

ele se inicia e do nimero de consultas realizadas, sendo
que este numero varia de acordo com o més de inicio e
com intercorréncias durante a gravidez. O MS recomenda
que durante o pré-natal sejam realizadas no minimo seis
consultas, preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no Ultimo trimestre!.

Embora estudos que utilizem época de inicio e
nimero de consultas para avaliar a adequacdo da assisténcia
pré-natal ndo fornegam informagdes nem sobre o contelido,
nem sobre a continuidade e a qualidade da assisténcia
prestada, € indiscutivel que tais referéncias sobre este tipo
de cuidado sejam importantes®.

A Maternidade do HPA, referéncia de atendimento
na regiao noroeste do estado de Sdo Paulo, recebe pacientes
de uma microrregido composta por 19 municipios. Em
2016 realizou 2.368 atendimentos, dos quais 1.539 pelo
SUS e todas as parturientes foram assistidas por equipe
multiprofissional®®. Esta localizada em area independente das
demais unidades do hospital e conta com Centro Obstétrico,
Bergario e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal anexa a
sua estrutura.

As parturientes admitidas na referida maternidade
sao usuarias dos mais diversos servicos de salde, sejam
publicos ou privados, tais como, centros de saude, unidades
basicas de salde, unidades de salde da familia, unidades
de pronto-atendimento, clinicas particulares, além de
outros similares, sendo interessante ressaltar que as que
realizam acompanhamento pré-natal em estabelecimentos
providos pelo SUS, nem sempre sdo atendidas por médico
especializado em ginecologia e obstetricia.

A andlise dos dados coletados pelos pesquisadores
do presente estudo mostrou que a média de idade das
entrevistadas foi 25,9+6,1 anos. Embora sejam realidades
muito distintas, estudo retrospectivo com andlise de dados
remissivos em prontudrios médicos de gestantes atendidas
nos anos de 2009/2010 no Centro de Atencdo a Salude da
Mulher e da Crianca e de seus neonatos, nascidos em um
Hospital de Para de Minas-MG", encontraram idade média
semelhante (25,5+6,9 anos).

Relativo as caracteristicas socioecondmicas, a
presente investigacdo registrou que 52,5% das maes tinham
completado o ensino fundamental, 61% trabalhavam como
empregada doméstica e 81,5% viviam em situacdo marital.
Estudo transversal em amostra sistematica dos nascimentos

hospitalares de 2.831 puérperas do municipio de Sao Luis,
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MA, observou que 39,6% das maes tinham mais de 9 anos
de estudo, 42,2% entre 5 e 8 anos e 18,2% menos de 4
anos e 75,6% delas tinham companheiro fixo®. Pesquisa
abrangente®®, que avaliou dados de Declarages de Nascidos
Vivos (DNVs) do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), correspondentes a 14.443 partos de
mulheres residentes em Campinas, ocorridos no proprio
municipio em 2001, constatou que 60,3% das mdes nao
tinham ocupacéo fora do lar, 64,3% apresentavam situagao
conjugal regular, 37,6% referiram escolaridade materna de
até 7 anos, 47,1% de 8 a 11 anos e 15,3% de mais de 12.

Sobre o acompanhamento do periodo pré-natal,
99,5% das entrevistadas fizeram em média 8,4+2,4
consultas médicas; 91% fizeram no minimo 6 consultas e
90,4% iniciaram o atendimento entre a 42 e a 122 semana
de gestacdo. Relevante estudo ja citado anteriormente!®
mostrou que 77% das investigadas haviam realizado sete
ou mais atendimentos médicos de pré-natal. J& um estudo
transversal de base populacional realizado em 2011%%,
envolvendo 384 parturientes atendidas em uma maternidade
publica localizada na regido Centro Sul da cidade de Manaus-
AM, verificou taxa menor de gestantes que se submeteram a
ndmero superior a seis consultas de pré-natal (62,0%). Outra
pesquisa, também ja referida'*, verificou média de 9,4+2,1
consultas, valor este semelhante ao de um estudo realizado
em Goidnia-GO, cujo objetivo foi identificar diferencas
no crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor de
lactentes e que observou média de nove atendimentos de
pré-natal, sendo que as maes com maior poder aquisitivo
realizaram maior nimero de consultas”.

No alusivo as caracteristicas do peso do RN, a
pesquisa atual detectou prevaléncia de 12% de RN PIG.
Estudo epidemioldgico observacional, com delineamento
seccional desenvolvido num Hospital Regional da Grande
Floriandpolis, em Santa Catarina, no periodo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2009, que analisou RN de maes
adolescentes, verificou menor prevaléncia de baixo peso ao
nascer (6,1%)'8. Ja outra pesquisa, previamente comentadal*,
verificou prevaléncia maior (21,9%). Entretanto, vale a pena
comentar que os critérios para classificacdo do peso do RN
foram diferentes nos trés estudos.

A analise concomitante do nimero de consultas de
pré-natal e da prevaléncia de bebés nascidos com peso baixo
para a idade gestacional evidenciou que maes que realizaram

no maximo cinco consultas, tiveram maior prevaléncia de

PIG (22,2%) quando comparadas as que realizaram 6 ou
mais consultas (11%), embora este nimero nao tenha
sido estatisticamente significante. Pesquisa anteriormente
citada'® também revelou que o menor nimero de consultas
realizadas no pré-natal (56 *+ 2,5) apresentou relacdo
estatisticamente significativa na determinacao de baixo peso
ao nascer. Outro autor previamente referido'®, de maneira
semelhante a presente investigacgdo mostraram que as
adolescentes gestantes que realizaram cinco consultas ou
menos de pré-natal apresentaram uma prevaléncia 4 vezes
maior de RN com baixo peso ao nascer,quando comparadas
as adolescentes que realizaram 6 ou mais atendimentos,
evidenciando que o nimero de consultas de pré-natal
representou fator modificavel no impacto significativo de
baixo peso de bebés de maes adolescentes. Estudo recente®®,
de corte transversal, que analisou 4.260 prontuarios de uma
base de dados de gestantes de uma maternidade publica na
cidade de Joinville-SC, no periodo de setembro de 2014 a
agosto de 2015, observou que 6,2% das gestantes realizaram
6 consultas ou menos durante o periodo pré-natal e 93,7%
7 consultas ou mais, concluindo que um menor nimero
de consultas leva nao s6 a maior chance de ocorréncia de
baixo peso ao nascer, como também de prematuridade e
oObito perinatal. Investigagao retrospectiva, realizada em
260 prontudrios de mulheres de uma instituicdo hospitalar
de Porto Alegre-RS®, que realizaram consulta de pré-natal e
parto na instituicdo, evidenciou maior ocorréncia de partos
prematuros e de bebés com peso inferior a 2500g entre as
mulheres com menos de 6 consultas.

Quanto a data de inicio da primeira consulta de
pré-natal, verificou-se que a maior parte das participantes
(90,4%) deste estudo iniciaram o atendimento entre a 42
e a 82 semana de gestagdo. De acordo com Nagahama e
Santiago*', o momento da primeira consulta pré-natal, bem
como a frequéncia das demais visitas, sdo usualmente
referidos como elementos contribuintes na queda das taxas
de morbimortalidade perinatal, uma vez que o aumento
no numero destas consultas é inversamente proporcional
as taxas de meconio no liquido amnidtico, aos indices de
Apgar menores que 7, a frequéncia de natimortalidade e a
incidéncia de nascimentos pré-termo e baixo peso ao nascer.

Outro aspecto relevante, além da quantidade
de consultas de pré-natal e da data de inicio do
acompanhamento, refere-se a qualidade destas consultas,
que devem obedecer a um protocolo bastante especifico!.
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Estudo transversal desenvolvido em cinco maternidades
de Pelotas-RS, destaca que a associacdo entre baixa
qualidade do pré-natal e nascimento de criancas PIG foi
observada mesmo apds o controle do nimero de consultas,
demonstrando a importancia ndo apenas da quantidade,
como também a necessidade de se buscar um aumento na
qualidade do referido acompanhamento?. A qualidade das
consultas nao foi alvo de nossa investigagdo.

A andlise dos dados referentes aos habitos de vida
do universo estudado revelou que 10,5% das mulheres
disseram ter feito uso de cigarro, 6,5% de alcool e 0,5% de
drogas ilegais. Pesquisa realizada em cinco maternidades de
Pelotas-RS, que analisou o perfil de 1.082 puérperas, concluiu
que o tabagismo materno foi um dos principais fatores de
risco para PIG. Como é fato popularmente conhecido que o
uso de cigarro ou bebidas alcodlicas durante a gravidez pode
interferir no desenvolvimento e crescimento do feto, levando
ao nascimento de criangas de baixo peso®?*, importante
que as gestantes se preocupem com os futuros rebentos
e, consequentemnte, procurem atendimento médico mais
vezes, aumentando o nimero de consultas no periodo que
antecede o nascimento. Entretanto, a média do nimero de
consultas das pacientes usudrias (8,2+2,3) foi semelhante a
média de consultas das isentas de dependéncias (8,5+2,4).
Embora um grande nlimero de artigos da literatura especifica
comprove os danos ao feto causados por dependéncia
a drogas??®, um estudo epidemioldgico observacional

desenvolvido num Hospital Regional da Grande Floriandpolis,

em Santa Catarina, nos anos de 2008 e 2009, de forma
divergente, ndo constatou associacdo entre baixo peso
a0 nascer e consumo de drogas e dlcool, o que pode ser

explicado pela baixa casuistica do mesmo.

CONCLUSAO

A prevaléncia de bebés nascidos com baixo peso e
0 nimero de consultas maternas de acompanhamento pré-
natal foi compativel com os valores descritos em literatura
especifica e ndo houve associacdo significativa entre os dois
parametros.

Os resultados observados auxiliaram no
conhecimento epidemioldgico da populagdo atendida no HPA
de Catanduva-SP e sugerem que seria benéfico desenvolver
agoes de sensibilizacdo e orientacdo a populagdo em geral,
a fim de aumentar o nimero de gestantes acompanhadas
pela rede deservigos de salde, tornar mais precoce o inicio
da assisténcia pré-natal e ampliar a frequéncia de consultas.
Nesse processo, 0s profissionais de salide, com apoio da
familia e da sociedade, deveriam representar um papel
importante no incentivo a pratica de um acompanhamento
adequado de pré-natal, minimizando as complicagdes
maternas e os riscos para o desenvolvimento dos recém-

nascidos.
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