Revista Baiana
de Sadde Publica

v.43,n. 2, p. 337-356
abr/jun. 2019

DOI: 10.22278/2318-2660.2019.v43.n2.a3109

ARTIGO ORIGINAL DE TEMA LIVRE

ASSISTENCIA PRE-NATAL NO ESTADO DE PERNAMBUCO:
UM ESTUDO COMPARATIVO DE INQUERITOS

Rachel Sa Barreto Luna Callou Cruz®
Maria de Fatima Costa Caminha®
Sandra Hipdlito Cavalcanti

Suzana Lins da Silva?

Silvia Pereira da Silva de Carvalho Melo®

Malaquias Batista Filho'

Resumo

A assisténcia pré-natal se destaca como fator essencial na protecao e preven-

gdo a eventos adversos sobre a satde do bindmio mae e filho, possibilitando a identificacao

e o manuseio clinico de intervengdes oportunas sobre potenciais fatores de risco para com-

plicagdes a salde. Objetiva-se descrever e comparar as principais caracteristicas da assis-

téncia pré-natal nos anos de 1997 e 2006, no estado do Pernambuco. Realizou-se estudo

de base populacional, observacional, de coorte transversal, utilizando dados secundarios,

extraidos de informagdes dos bancos de dados das segunda e terceira Pesquisas Estaduais

de Salde e Nutrigdo, realizadas nos anos de 1997 e 2006, respectivamente. Considerou-

-se satisfatéria, em 2006, a assisténcia pré-natal que atendeu trés das recomendagbes mini-

mas preconizadas pelo Ministério da Sadde: inicio do pré-natal até a 162 semana de ges-

tagdo, seis ou mais consultas e orientagdes sobre razdes e prética do aleitamento materno.
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Houve importante melhora na assisténcia pré-natal em 2006 (acréscimo de 17,1%) quando
comparada a 1997. O pré-natal no ano de 2006 foi mais satisfatério para as mulheres com
20 a 35 anos (60,7%), brancas (60,0%), de maior escolaridade (71,8%), com renda superior ou
igual a um salario-minimo (75,8%), com dois a trés filhos (63,1%) e residentes na Regido Metro-
politana do Recife (68,3%). Apresentou-se menos satisfatério para as mulheres trabalhadoras
(54,7%) e do interior rural (49,1%, p < 0,001). Apesar da ampliagdo da cobertura do pré-natal,
ressalta-se a necessidade de melhorar sua qualidade, visando promover a satide de forma inte-
gral, especialmente em comunidades carentes, onde prevalecem os fatores de risco.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal. Satide da mulher. Satdde da crianca.

PRENATAL CARE IN THE STATE OF PERNAMBUCO:
A COMPARATIVE STUDY OF INQUIRIES

Abstract

Prenatal care stands out as an essential factor in the protection and prevention
of adverse events on the health of the mother and child, allowing the identification and clinical
management of timely interventions on potential risk factors for health complications. Our article
aims at describing and comparing the main characteristics of prenatal care in 1997 and 2006
in the state of Pernambuco, Brazil. A population-based, observational, cross-sectional, study was
conducted using secondary data from 1997 and 2007 extracted from the State Research on Health
and Research Databases (Il and IIl). In 2006, prenatal was considered satisfactory if it met the
three minimum recommendations of the Ministry of Health: starting prenatal care until the 16th
week of pregnancy, provisioning of six or more consultations, and offering guidance on the reasons
and practice of breastfeeding. Prenatal care increased significantly in 2006 (17.1%) compared to
1997. Prenatal care in 2006 was more satisfying for women that were 20 to 35 years old (60.7%),
white (60.0%); with greater schooling (71.8%), income equal to or greater than minimum wage
(75.8%), with two to three children (63.1%), and that resided in the Recife Metropolitan Region
(68.3%). Prenatal care was less satisfying for women that worked (54.7%) and from the rural area
(49.1%, p < 0.001). Despite the expansion of prenatal coverage, improving its quality is essential to

promote holistic health, especially in poor communities, where risk factors are prevalent.

Keywords: Prenatal care. Women'’s health. Child health.
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ASISTENCIA PRENATAL EN EL ESTADO DE PERNAMBUCO:
UN ESTUDIO COMPARATIVO DE ENCUESTAS

Resumen

La asistencia prenatal se destaca por su funcién esencial en la proteccion y la
prevencion a eventos adversos en cuanto a la salud de madre-hijo, lo que posibilita la identificacién
y utilizacion clinica de las intervenciones oportunas sobre los posibles factores de riesgo para las
complicaciones a la salud. Se propone describir y comparar las principales caracteristicas de la
asistencia prenatal en los afos 1997 y 2006 en el estado de Pernambuco. Se llevé a cabo un
estudio de base poblacional, observacional, de cohorte transversal, con el uso de datos secundarios
que se extrajeron de las bases de datos de la segunda y la tercera Encuestas Estaduales de la Salud
y la Nutricién, que se habian llevado a cabo entre 1997 y 2006, respectivamente. Se consider6
satisfactoria, en 2006, la asistencia prenatal que habia cumplido tres de los requisitos minimos
preconizados por el Ministerio de la Salud: inicio del prenatal hasta la 16.2 semana del embarazo,
seis 0 mds citas y orientaciones sobre las razones y la practica de la lactancia materna. Hubo una
importante mejora en la asistencia prenatal en 2006 (aumento del 17,1%) en comparacién con el
1997. El prenatal en el 2006 fue mas satisfactorio para las mujeres de entre 20 y 35 afios (60,7%),
blancas (60,0%), con mayor nivel de estudios (71,8%), con ingresos igual o superior a 1 sueldo
minimo (75,8), con dos o tres hijos (63,1%) y moradores en la region metropolitana de Recife
(68,3%). Sin embargo, fue menos satisfactorio para las mujeres que trabajan (54,7%) y que viven
en el campo (49,1%, p < 0,001). A pesar de la ampliacién de la cobertura prenatal, es necesario
mejorar su calidad con el fin de promover la salud integrada, sobre todo en comunidades menos
desfavorecidas donde prevalecen mas los factores de riesgo.

Palabras clave: Atencion prenatal. Salud de la mujer. Salud del nifo.

INTRODUCAO

Por conta das transformacOes favoraveis das condicoes socioecondmicas da
populacdo e, muito especificamente, da melhoria consideravel da assisténcia pré-natal e ao
parto, ocorreram mudangas importantes no cenario epidemiolégico da salide materna nos
Gltimos 50 anos, principalmente nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento™2.

A assisténcia pré-natal se destaca como fator essencial na protecao e na prevengao

a eventos adversos sobre a salide do bindbmio mae e filho, possibilitando a identificagdo e o
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manuseio clinico de intervengdes oportunas sobre potenciais fatores de risco para complicagbes
a salde da mae e de seu concepto’. Contudo, estudos nacionais de abrangéncia local tém
demonstrado a existéncia de falhas na assisténcia pré-natal, tais como dificuldades de acesso,
inicio tardio, nimero inadequado de consultas e realizacdo incompleta dos procedimentos
preconizados, afetando assim sua qualidade, bem como sua efetividade®**.

No Brasil, o pré-natal apresentou cobertura de 98,7% em 2014, sendo
praticamente universal, com valores elevados em todas as regides do pais e entre mulheres de
diferentes caracteristicas demogréficas, sociais e reprodutivas®’. Essa tendéncia é demonstrada
por estudos que evidenciam a melhoria dos indicadores de cobertura, média de consultas e
trimestre de inicio do pré-natal*’. Entretanto, a adequagdo dessa assisténcia é ainda baixa:
75,8% das mulheres iniciaram o pré-natal até a 162 semana de gestacdo e apenas 73,1% tiveram
o nimero minimo de consultas previstas para a idade gestacional no momento do parto?.

Em Recife, no ano de 2004, a cobertura chegou a 96,1%, com média de consultas
de 5,3. Dessas, apenas 38,0% iniciaram o pré-natal até o quarto més de gestagao e realizaram
seis ou mais consultas. A atencao s6 foi considerada adequada para 17,8%?°.

O acompanhamento do pré-natal e da atencdo ao parto é reconhecido como
importante estratégia para prevenir ou reduzir o risco de mortalidade, tanto para a mae como
para a crianga’. A mortalidade materna constitui hoje o indicador que melhor representa a
discriminagdo entre os paises mais desenvolvidos e mais atrasados, atingindo em alguns casos
valores préximos ou acima de mil vezes'®.

O Brasil registrou uma queda na proporcao de mortes de mulheres vitimas de
complicagbes durante a gravidez ou do parto entre 1990 e 2010, em linha com a redugao da
mortalidade materna no mundo’. Mas o ritmo de queda nao foi suficiente para que o pafs
alcancasse, até o fim de 2015, o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que consistia
na reducao da mortalidade materna em trés quartos entre 1990 e 20152 Diante desse resultado,
foram estabelecidos em 2015 os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que incluem
reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos
vivos até 2030".

O progresso na redugao da mortalidade materna no Brasil e em suas regides acelerou
nos ultimos dez anos, porém a carga continua elevada para os padrées de desenvolvimento
socioecon6mico e de cobertura do servigo de satde. A proporcao média de incremento no
nimero de mortes maternas no pais em 2013 foi a maior observada no periodo de informagoes
disponiveis, de 2009 a 2015, ficando préxima a 31%,6, com variagdo entre as regides e o0s

maiores percentuais observados no Sudeste (35%) e Nordeste (28%)'*. Pernambuco esta entre
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0s 12 estados que tiveram o incremento acima da média brasileira, com 48,5%. Tais dados
chamam a atengdo na medida em que se sabe que 92% dos casos de mortalidade associada ao
ciclo gravidico-puerperal e ao aborto sao evitaveis'.

Nessa perspectiva, para diminuir os indices de mortalidade materna e neonatal,
é necessario melhorar a qualidade da atengdo ofertada as gestantes, ja que ha evidéncias de
que esses indices sao influenciados pelas condigbes de vida e pela qualidade da assisténcia
obstétrica e pré-natal>'+1°.

Partindo dessas consideragoes, o estudo aqui relatado objetiva descrever e comparar
as principais caracteristicas da assisténcia pré-natal nos anos de 1997 e 2006, no estado de
Pernambuco, considerando a importancia da atengao pré-natal para o bindmio mae e filho, assim
como a possibilidade de mudancgas no cendrio temporal dessa assisténcia. Possibilita, ademais,

identificar pontos de referéncia para uma nova avaliagdo da assisténcia pré-natal no estado.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de base populacional, de coorte transversal, com objetivos
e procedimentos descritivos e analiticos, utilizando informagdes dos bancos de dados das
segunda e terceira Pesquisas Estaduais de Salde e Nutricdo (PESN) realizadas no estado de
Pernambuco’’'® nos anos de 1997 e 2006, respectivamente. Essas pesquisas objetivaram
prioritariamente atualizar e ampliar o diagnéstico da situacao de sadde, nutricao, alimentagao
e condigbes socioecondmicas da populagdo do estado de Pernambuco, com énfase no grupo
materno-infantil. £ importante ressaltar que a quarta PESN foi realizada durante a elaboragao
deste estudo, e por esse motivo ndo compde o corpus aqui analisado. Posteriormente, os dados
da quarta PESN poderao ser comparados aos aqui apresentados.

A coleta de dados das segunda e terceira PESN ocorreu em 18 municipios do
estado de Pernambuco: Recife, Olinda, Paulista, Jaboatao, Cabo, Sdo Bento do Una, Goiana,
Itaiba, Belém do Sao Francisco, Orobd, Caruaru, Camocim de Sao Félix, Triunfo, Bodoco,
Palmares, Ribeirdo, Panelas e ltaquitinga.

Na segunda PESN, foram estudadas familias residentes em 1.431 domicilios.
A amostra foi selecionada em trés estagios: (1) sorteio de 18 municipios, segundo critério de
proporcionalidade da populagdo ou de agregado espacial de municipios vizinhos, representando
microrregides; (2) escolha, por sorteio, dos setores censitarios (definidos pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, IBGE) dentro de cada municipio; (3) sorteio das familias dentro de
cada setor, com a condigao preliminar de que contassem, em suas composi¢oes, com pelo

menos uma crianca menor de cinco anos (caso indice).
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A amostragem da terceira PESN foi também determinada em mudiltiplos estagios,
pelo sorteio sequencial de municipios, setores censitarios e domicilios, sendo dimensionada
para assegurar representatividade estatistica de dois estratos geoecondmicos: urbano e rural.

Foi gerado um banco ad hoc de dados a partir das informagdes digitadas e
validadas das segunda e terceira PESN, restringindo-se seletivamente & amostra e as variaveis
de interesse com foco nos objetivos estabelecidos, compreendendo o universo de maes de
criancas menores de cinco anos residentes no estado do Pernambuco nos anos de 1997 e 2006.
No caso das maes com mais de um filho menor de cinco anos, foi considerada a assisténcia
pré-natal referente a dltima gestacao, ou seja, do filho mais novo.

Foram excluidas da amostra as maes adotivas de criangas menores de cinco
anos participantes da segunda e terceira PESN, entendidas como aquelas que nao gestaram,
mas assumiram os papéis de guardias e cuidadoras com a responsabilidade da criagdo. Foram
descartados os dados dispostos de forma incompleta nos formularios das segunda e terceira PESN
para ndo comprometer a andlise das varidveis do estudo. Foram considerados incompletos, para
fins de analise, os formuldrios em que 5% ou mais das informagoes de interesse foram omitidas
ou anuladas. Com base nesse referencial, a amostra de maes foi estimada, respectivamente,
em 2.078 e 1.650 mulheres para os dois anos avaliados, totalizando 3.728 mulheres.

O estudo compreendeu um conjunto de oito formularios: (1) Identificacdo da
familia; (2) Registros clinicos/laboratoriais; (3) Registros do domicilio; (4) Registros da crianga;
(5) Registros de morbidade; (6) Registros da mulher; (7) Consumo alimentar da crianga;
(8) Consumo alimentar da familia.

Foram analisadas as varidveis sociodemogréficas, biolégicas e ambientais (idade, anos
completos de estudo, trabalho materno, renda per capita, menarca, idade da primeira gravidez,
ndmero de gestagdes, nimero de filhos, filhos nascidos vivos nos Gltimos 12 meses, morte de
filho menor de um ano nos Gltimos 12 meses, estrato geogréfico, tipo de moradia, nimero de
comodos nos domicilios, regime de ocupacao, piso, abastecimento de agua, dgua tratada, destino
dos dejetos, destino do lixo, distancia até a unidade de salde); e também varidveis relacionadas
a atengdo pré-natal (més de inicio do pré-natal, nimero de consultas, vacinagdo antitetanica,
orientagao sobre alimentagdo, realizacdo de exames de sangue, hemograma completo, VDRL,
glicemia de jejum, anti-HIV, sumério de urina, afericao da pressao arterial — PA, exame clinico das
mamas, prescrigdo de algum medicamento — anemia, sifilis, diabetes, hipertenséo, vitaminas —,
visita de Agentes Comunitdrios de Satide — ACS e razoes de nao ter realizado o pré-natal).

A andlise dos dados foi realizada utilizando o programa Stata'. Para os dados

categéricos, foram utilizadas tabelas de distribuicdo de frequéncias, enquanto as varidveis
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continuas foram analisadas como medidas de tendéncia central e dispersdo. A comparacao
das caracteristicas categoéricas dos dois estudos foi realizada com a utilizagdo dos testes qui-
quadrado de associagdo ou exato de Fisher. Para as varidveis numéricas, foi utilizado o teste
“t” de Student ou o teste de Mann-Whitney (ndo-paramétrico), quando considerado mais
apropriado. Foi estabelecido um valor critico de 0,05 para os referidos testes.

A identificacdo e andlise de possiveis fatores associados a assisténcia pré-natal
(satisfatéria/insatisfatéria) no ano de 2006 foi realizada mediante o ajuste de modelos de
regressdao de Poisson uni e multivariados. No modelo ajustado, o critério para inclusao das
varidveis foi a associagdo na andlise bruta com a assisténcia pré-natal, com valor de p < 0,20.
Permaneceram no modelo final as varidveis com p < 0,05, obtidas através da regressao de
Poisson multivariada, com ajuste robusto do erro padrao. Os resultados foram expressos por
Razdo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianga (IC) 95%. As andlises estatisticas foram
realizadas com auxilio do software Stata.

Foi considerada satisfatéria a assisténcia pré-natal que atendeu trés das
recomendagbes minimas preconizadas pelo Ministério da Sadde®, na condicdo de que
a gestante tenha sido admitida até a 162 semana de gravidez, tenha realizado seis ou mais
consultas e tenha recebido orientagoes sobre o aleitamento materno.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira em reuniao ordinaria de 26 de dezembro de 2011

(protocolo 2800-11).

RESULTADOS

Os resultados das andlises de distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas,
biolégicas e ambientais referentes a duas amostras encontram-se na Tabela 1, verificando
que a maioria das varidveis analisadas se mostraram estatisticamente significantes (p < 0,05),

com excecao de trabalho materno, menarca e nlimero de gestagoes.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas, biol6gicas e ambientais da amostra de
maes de criancas menores de cinco anos em Pernambuco, nos anos de 1997 e 2006.

Recife, Pernambuco — 2015

(continua)

1997 2006
Variaveis Valor p
(n) (%) (n) (%)
Idade (anos)
<20 171 8,2 178 10,8 0,003
20a 24 570 27,5 379 23,0
343



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas, biol6gicas e ambientais da amostra de

maes de criancas menores de cinco anos em Pernambuco, nos anos de 1997 e 2006.

Recife, Pernambuco — 2015

(continua)

Variaveis 1997 2006 Valor p
™ | % ™ |
25a34 926 44,6 765 46,4
> 35 408 19,7 325 19,7
Anos completos de estudo
Nenhum 344 16,6 128 7,8 < 0,001
1 a8 anos 1717 82,7 1146 69,9
= 9 anos 14 0,7 365 22,3
Trabalho materno
Sim 1274 61,6 963 58,5 0,058
Nao 795 38,4 683 41,5
Renda per capita
< 0,5 SM 1259 61,1 1341 82,9 < 0,001
0,5a0,9 SM 380 18,5 210 13,0
>1SM 420 20,4 66 4,1
Menarca
< 12 anos 294 14,7 239 15,3 0,816
12 517 25,8 392 25,1
> 13 anos 1191 59,5 931 59,6
Idade da primeira gravidez
< 18 anos 655 32,7 603 38,5 0,002
18 a 29 anos 1273 63,5 909 58,0
= 30 anos 77 3,8 56 3,6
Nimero de gestagoes
1 458 22,6 356 22,3 0,708
2a3 950 46,8 730 45,8
=>4 622 30,6 509 31,9
Ndmero de filhos
1 491 24,2 444 28,3 0,015
2a3 993 49,0 750 47,7
=4 542 26,8 377 24,0
Filho nascido vivo nos Gltimos 12 meses
Sim 713 34,9 410 26,0 < 0,001
Nao 1332 65,1 1164 74,0
Morte de filho < de um ano nos Gltimos 12 meses
Sim 17 0,8 5 0,3 0,049
Nao 2028 99,2 1569 99,7
Estrato geogréfico
RMR 737 35,5 433 26,2 < 0,001
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, biolégicas e ambientais da amostra de

maes de criancas menores de cinco anos em Pernambuco, nos anos de 1997 e 2006.

Recife, Pernambuco — 2015

(conclusao)

Variaveis 1997 2006 Valor p
™ | ™ |
1V] 687 33,1 419 25,4
IR 654 31,5 798 48,4
Tipo de moradia
Casa 1845 88,8 1593 96,5 < 0,001
Apartamento 126 6,1 29 1,8
Coémodo 90 4,3 27 1,6
Outro 17 0,8 1 0,1
N2 de moradores no domicilio
<3 284 13,7 327 19,8 < 0,001
4ab5 844 40,6 726 44,0
=6 950 45,7 597 36,2
Regime de ocupacao
Prépria 1313 63,2 1071 64,9 0,276
Nao prépria 765 36,8 579 35,1
Piso
Ceramica 1424 68,5 1229 74,5 < 0,001
Madeira 362 17,4 330 20,0
Cimento 186 8,9 33 2,0
Terra 13 0,6 3 0,2
Outros 279 13,4 88 5,3
Agua tratada
Sim 576 27,7 934 56,6 < 0,001
Nao 1502 72,3 716 43,4
Destino dos dejetos
Rede geral 555 26,7 552 33,5 < 0,001
Outros 1523 73,3 1098 66,5
Destino do lixo
Coleta publica 1050 50,5 956 57,9 < 0,001
Outros 1028 49,5 694 421
Distancia a unidade de satde
<1 Km 1062 53,5 1421 88,6 < 0,001
Ta5Km 581 29,3 183 11,4
6a10 Km 118 5,9 0 0,0
=11 Km 223 11,2 0 0,0

SM = saldrio-minimo (considerou-se o saldrio-minimo vigente nos anos de 1997 e 2006, R$ 120,00 e R$ 350,00, respectivamente)

RMR = Regiao Metropolitana do Recife

IU = Interior Urbano

IR = Interior Rural

*Teste qui-quadrado
**Teste de Fisher

Fonte: Elaboragao prépria.
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A faixa etdria de 25 a 34 anos foi a que se apresentou com mais frequéncia nos
dois anos avaliados. Com relacio a escolaridade, houve uma consideravel reducdo de ocorréncia
na categoria “nenhuma escolaridade”, com um aumento de aproximadamente trinta vezes na
frequéncia de maes que estudaram nove ou mais anos. A observagdo temporal demonstrou
melhora em tratamento da agua, destino dos dejetos e do lixo, assim como diminuigdo da
distancia geogréfica, aproximando as unidades de satde das residéncias das familias.

Aumentou o percentual de mulheres gravidas antes dos 18 anos, diminuindo
entre 18 e 30 anos e permanecendo praticamente semelhante apds os 30 anos. A proporcao
de mulheres com apenas um filho aumentou, enquanto diminuiu a daquelas com mais de
dois. Houve significativa diminuigdo dos nascidos vivos em 2006 quando comparados a 1997,
acompanhada pela reducdo de mortes de menores de um ano nos dltimos 12 meses que
antecederam a pesquisa.

A evolugdo da assisténcia ao pré-natal no ano de 2006, quando comparada a de
1997, pode ser observada na Tabela 2. Houve importante melhora na assisténcia ao pré-natal,
constatada pelo aumento do niimero de mulheres que: foram captadas antes da 162 semana
de gestacdo, realizaram mais de seis consultas e receberam informagées sobre o aleitamento

materno e ampliagao das visitas dos ACS.

Tabela 2 — Caracteristicas da atengdo pré-natal em Pernambuco, nos anos de 1997 e

2006. Recife, Pernambuco — 2015

(continua)

Variaveis 1997 2006 Valor p
(n) (%) (n) (%)
Més de inicio do pré-natal
Até o 42 més 1354 84,3 1352 87,8 < 0,001
52 ao 72 més 202 12,6 125 8,1
> 79 més 50 3,1 62 4,0
Ndmero de consultas
Nenhuma 0 0,0 2 0,1 < 0,001
Ta3 290 18,1 132 9,0
4a6 691 43,1 596 40,8
Mais de 6 621 38,8 729 50,0
Vacinagao antitetanica
Vacinada previamente 249 15,5 270 18,2 < 0,001
Vacinada (reforgo, 1, 2 ou 3 doses) 1292 80,4 1102 74,4
Nao recebeu/nunca foi vacinada 66 4,1 110 7,4
Orientagdo sobre a alimentagao
Sim - - 1191 79,6
Nao - - 305 20,4
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Tabela 2 — Caracteristicas da atencdo pré-natal em Pernambuco, nos anos de 1997 e

(continua)
1997 2006
Variaveis Valor p
(n) (%) (n) (%)

Orientacao sobre aleitamento materno

Sim 1320 81,8 1303 87,0 < 0,001

Nao 293 18,2 195 13,0
Realizagdo de exames de sangue

Sim - - 1469 96,8

Nao - - 48 3,2
Hemograma Completo

Sim - - 1402 96,4

Nao . . 53 3,6

VDRL - -

Sim - - 1177 84,1

Nao 223 15,9
Glicemia de jejum

Sim - - 1155 82,0

Nao - - 253 18,0
Anti HIV

Sim - - 922 65,3

Nao - - 491 34,7
Sumidrio de urina

Sim - - 1428 94,6

Nio - - 82 5,4
Afericdo da pressao arterial

Sim - - 1493 98,7

Nao . . 19 1,3
Exame clinico das mamas

Sim - - 721 48,4

Nao - - 768 51,6
Prescrigdo de algum medicamento

Sim - - 1282 84,5

Nao - - 235 15,5

Anemia - - 1123 87,5

Sifilis 6 0,5

Diabetes 4 0,3

Hipertensao 78 6,1

Vitaminas 415 32,4
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Tabela 2 — Caracteristicas da atengdo pré-natal em Pernambuco, nos anos de 1997 e

2006. Recife, Pernambuco — 2015

(conclusao)

1997 2006
Variaveis Valor p
(n) (%) (n) (%)
Visitas do ACS
Sim 533 32,9 1271 84,9 < 0,001
Nao 1088 67,1 226 15,1

Foram excluidas as mulheres que nao realizaram o pré-natal, uma vez que se objetivaram informagoes relativas ao pré-natal
HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana

ACS: Agente Comunitario de Satde

*Teste qui-quadrado

**Teste Exato de Fisher

Fonte: Elaboragdo prépria.

Os valores, para as varidveis presentes somente em 2006, sofreram apenas andlise
descritiva (Tabela 2): as varidveis (realizagdo de exames de sangue, exame para anemia, exame de
urina e afericao da PA) apresentaram frequéncia superior a 90%; outras (exame para sifilis, exame
para diabetes e prescricdo de algum medicamento) obtiveram percentagem superior a 80%;
a orientagdo sobre alimentagdo também se aproximou desse valor (79,6%). No entanto, duas
varidveis nao tiveram seus valores dentro dos limites desejaveis: realizagdo de exame para
deteccado do HIV foi apenas de 65,3% e exame das mamas durante a consulta do pré-natal, 48,4%.

Das 3.728 mulheres estudadas, 463 nao realizaram o pré-natal, sendo 395
(19%) no ano de 1997 e 68 (4,1%) em 2006. Na Tabela 3, observa-se que para os dois anos
estudados, a principal razdo de a mulher nao comparecer ao pré-natal se deve ao fato de nao

achar necessario.

Tabela 3 — Razdes de nao ter realizado o pré-natal no estado do Pernambuco, nos

anos de 1997 e 2006. Recife, Pernambuco — 2015

o 1997 2006
Variaveis Valor p*
(n) (%) (n) (%)
Razoes de nao ter realizado o PN
Nao teve problema 3 0,8 1 1,5 0,865
Achou desnecessario 202 51,1 32 47,1
Dificuldades de acesso ao posto 129 32,7 23 33,8
Outras 61 15,4 12 17,6

*Teste qui-quadrado
Fonte: Elaboracéo prépria.

A Tabela 4 demonstra que a assisténcia pré-natal no ano de 2006 foi mais

satisfatéria para as mulheres com 20 a 35 anos (60,7%); para aquelas de raga branca;
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de maior escolaridade (71,8%); e com renda superior ou igual a um saldrio-minimo (75,8%).

As mulheres que tiveram de dois a trés filhos também apresentaram um melhor pré-natal

quando comparadas as que tiveram um e quatro ou mais filhos. Em relagdo ao estrato

geogréfico, foi mais satisfatéria na Regido Metropolitana do Recife (RMR) (68,3%) quando

comparada ao interior urbano (62,1%). O interior rural teve o pré-natal menos favoravel (49,1%).

O pré-natal foi menos satisfatério para as mulheres trabalhadoras (54,7%). As varidveis que

permaneceram significativas com a assisténcia pré-natal na analise ajustada foram escolaridade,

renda per capita, nimero de filhos e estrato geografico.

Evidencia-se na Tabela 5 que a assisténcia pré-natal no ano de 2006 foi mais

satisfatéria (53,6%) do que no ano de 1997 (36,5%).

Tabela 4 —-Razo6es de prevaléncias brutas e ajustadas (regressao de Poisson) relacionadas

com os fatores biol6gicos, socioecondmicos e demograficos contextualizados com a

assisténcia pré-natal em Pernambuco, no ano de 2006. Recife, Pernambuco — 2015

(continua)

assisténcia pré-

Varidvel AmOSIa| natal satisfatéria RP, (IC95%) | Valorp | RP,(IC95%) | Valorp
n n (%)
Idade (anos) 0,004 0,059
<20 174 86(49,4) 1,0 1,00
20a24 364 218(59,9) 1,21(1,02-1,44) 0,029  1,22(1,02-1,46) 0,028
25a34 720 440(61,1) 1,24(1,05 - 1,45) 0,010 1,27(1,07 - 1,51) 0,007
> 35 276 139(50,4) 1,02(0,84 - 1,23) 0,847 1,20(0,98 - 1,47) 0,077
Raca 0,507
Branca 413 248(60,0) 1,0
Negra 52 28(53,8) 0,90(0,69-1,17) 0,418
Parda 1042 595(57,1) 0,95(0,87 - 1,05) 0,298
Amarela 12 5(41,7) 0,69(0,35 - 1,36) 0,288
Escolaridade < 0,001 < 0,001
Nenhuma 106 39(36,8) 1,0 1,00
1 a 8 anos 1070 590(55,1) 1,50(1,16 - 1,93) 0,002 1,39(1,06 -1,81) 0,017
9 anos ou mais 351 252(71,8) 1,95(1,51-2,53) < 0,001 1,58(1,19-2,09) 0,001
Trabalho materno 0,007
Sim 896 490(54,7) 1,0
Nao 637 392(61,5) 1,13(1,03 - 1,23) 0,007
Renda per capita < 0,001 0,027
< 0,5 SM 1244 675(54,3) 1,0 1,00
0,5a09SM 199 144(72,4) 1,33(1,21-1,47) < 0,001 1,10(0,98 - 1,22) 0,101
> 1M 62 47(75,8) 1,40(1,20-1,62) <0,001 1,21(1,04-1,40) 0,013
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Tabela 4 -Razoes de prevaléncias brutas e ajustadas (regressao de Poisson) relacionadas
com os fatores biolégicos, socioecondmicos e demogréficos contextualizados com a

assisténcia pré-natal em Pernambuco, no ano de 2006. Recife, Pernambuco — 2015

(conclusao)

assisténcia pré-
Varidvel AmOStra | _natal satisfatéria RP, (IC95%) | Valorp | RP,(IC95%) | Valorp
n n (%)
Menarca 0,083
< 12 anos 227 139(61,2) 1,09(0,97 - 1,22) 0,167
12 anos 368 230(62,5) 1,11(1,01 - 1,22) 0,038
> 13 anos 872 491(56,3) 1,0
Idade da 12 gravidez 0,003
< 18 anos 562 296(52,7) 0,84(0,68 - 1,05) 0,123
18 a 29 anos 859 532(61,9) 0,99(0,80-1,22) 0,932
> 30 anos 56 35(62,5) 1,0
Ne de gestacoes < 0,001
1 349 213(61,0) 1,28(1,13-1,46) < 0,001
2a3 703 445(63,3) 1,33(1,19-1,49) < 0,001
4 ou mais 442 210(47,5) 1,0
Numero de filhos < 0,001 0,002
1 433 264(61,0) 1,37(1,19-1,58) < 0,001 1,20(1,03-1,40) 0,022
2a3 720 454(63,1) 1,42(1,24-1,62) <0,001 1,28(1,11-1,47) < 0,001
=>4 328 146(44,5) 1,0 1,00
Gitimos 12 moses 0710
Sim 391 231(59,1) 1,0
Nao 1093 634(58,0) 0,98(0,89 - 1,08) 0,710
o dimos 12 meses 0937
Sim 5 3(60,0) 1,0
Nao 1479 862(58,3) 0,97(0,47 - 1,99) 0,937
Estrato geogréfico < 0,001 < 0,001
RMR 410 280(68,3) 1,39(1,26 - 1,53) < 0,001 1,25(1,1 - 1,39) 0,000
v 388 241(62,1) 1,26(1,14-1,41)  <0,001 1,14(1,02-1,27) 0,021
IR 739 363(49,1) 1,0 1,00
dDe[sie;gzls a unidade 0,005
< 1km 1346 799(59,4) 1,27(1,07 - 1,50) 0,005
Tab5km 169 79(46,7) 1,0
Visita ACS 0,037
Sim 1271 715(56,3) 1,0
Nao 226 143(63,3) 1,12(1,01 - 1,26) 0,037

Foram excluidas as mulheres que nao realizaram o pré-natal, uma vez que se objetivaram informagoes relativas ao pré-natal. Nas
demais, utilizou-se a amostra na integra

*RP,= Razdo de prevaléncia bruta

**RP, = Razao de prevaléncias ajustada

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Tabela 5 — Prevaléncia de assisténcia pré-natal satisfatéria, no estado de Pernambuco,

nos anos de 1997 e 2006. Recife, Pernambuco — 2015

Ano
1997 2006 Valor p*
n (%) n(%)
Assisténcia pré-natal satisfatéria < 0,001
Sim 759 (36,5) 885 (53,6)
Nao 1319 (63,5) 765 (46,4)
Total 2078 (100,0) 1650 (100,0)

*Teste qui-quadrado
Fonte: Elaboracao prépria.

DISCUSSAO

A andlise dessas duas pesquisas de base populacional traz para o estado de
Pernambuco um importante e amplo retrato da evolugdo da assisténcia prestada no pré-natal,
ressaltando-se as variagoes ocorridas entre 1997 e 2006.

Em consonidncia com outros estudos brasileiros, a analise das caracteristicas
sociodemogriéficas da populagao estudada revelou diminuigdo do nimero de maes adolescentes®'>.

De acordo com a pesquisa Satde Brasil 2017, o nlmero de brasileiras gravidas
na adolescéncia teve uma queda de 17% nos Gltimos anos, o que, em ndmeros absolutos,
representa cerca de 100 mil casos a menos em 11 anos'.

O nivel de escolaridade materna aumentou, com base no acréscimo dos anos
completos de estudo (0,7% em 1997 e 22,3% em 2006) e na diminuigdo das mulheres sem
nenhum estudo (16,6% versus 7,8%). A adequagao do acesso ao pré-natal cresceu a medida
que aumentou a escolaridade das mulheres brasileiras’.

As populagbes de 20 a 35 anos, da raga branca, de maior escolaridade e com
renda igual ou superior a um saldrio tiveram um pré-natal mais satisfatério. Essas caracterfsticas
sociodemograficas mostraram-se similares as observadas por outros estudos realizados no
Brasil, os quais revelaram que mulheres com menor renda familiar, menor escolaridade e ndo
brancas tiveram uma pré-natal de mais baixa qualidade, revelando iniquidades sociais
presentes na assisténcia®?".

No estudo aqui apresentado, tanto aquelas com dois a trés filhos quanto as
residentes na RMR apresentaram um pré-natal mais satisfatério.

A paridade materna associou-se de modo inverso a qualidade da atengdo

pré-natal. Quanto maior o nimero de gestagdes, menos satisfatério foi o acompanhamento
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pré-natal, segundo os parametros utilizados neste trabalho. Tal achado permite aventar trés hipéteses:
(1) quanto mais filhos, mais a mulher se considera autossuficiente para lidar com as futuras gestagoes;
(2) os acompanhamentos pré-natais nas gestagoes anteriores nao convenceram essas mulheres de
sua importancia; e (3) a dificuldade de acesso de grande niimero de mulheres (46,7%) por estarem
a uma distdncia de 1 a 5 quildmetros da unidade de satide e com filhos pequenos.

A constatacdo de que a escolaridade materna (Tabela 4) interferiu significativamente
na qualidade da assisténcia pré-natal merece especial aten¢do. Atualmente, se reconhece que a
satide é uma resultante da interagao de inGimeros fatores, entre eles os investimentos governamentais
nas esferas social e educativa. A questdo da satide ndo esta apenas relacionada a disponibilidade
de servigos de satide, mas também intrinsecamente ligada a capacidade de autocuidado da
populacdo, que, por sua vez, é influenciada diretamente pelo seu nivel de instrucao®.

Destacaram-se, como aspectos favordveis, os seguintes indicadores indiretos da
qualidade pré-natal: a melhoria do acesso, com a captagdo da gestante precocemente; maior
ndmero de consultas (mais de seis); mais orientacao sobre o aleitamento materno; e crescimento
do niimero de mulheres que receberam visitas domiciliares de ACS.

O inicio da assisténcia pré-natal até a 162 semana de gestacdo e o aumento do
nimero de consultas também tem sido observado em outras regides do pais®*’. Estudo com
dados da Pesquisa Nascer no Brasil, realizada em 2011 e 2012, mostrou que 75,8% das
mulheres iniciaram o pré-natal antes da 162 semana gestacional®. Um ndmero crescente de
estudos epidemioldgicos tem demonstrado que as gestagdes de mulheres que comparecem ao
pré-natal resultam em taxas menores de mortalidade materna e perinatal'*.

As informagdes nacionais do periodo de 1997 a 2001?? demonstraram aumento
de 4% na proporgado de mulheres que realizaram mais de seis consultas de pré-natal (41,6%
para 45,6%, respectivamente). Esses valores ainda se mostram inferiores aos desta pesquisa,
o que evidencia um aumento de 11,2% de mulheres com mais de seis consultas em 2006,
quando comparados os niimeros aos de 1997 (38,8% para 50%, respectivamente).

A proporgdo de mulheres brasileiras que iniciaram o pré-natal antes ou durante o
terceiro més e fizeram seis ou mais consultas foi de 68,9%, em 2014, e 70,2%, em 2015, sendo
que as regides Norte e Nordeste tiveram o menor indice. Houve diminuicao da proporgao
de mulheres que tiveram acesso inadequado ao pré-natal, de 22,3%, em 2014, para 21,3%,
em 2015. Ja de acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianga (PNDS)
2006%, a realizacao de pelo menos seis consultas ocorreu em 80,9% das gestagdes. Tais dados
evidenciam melhoria generalizada do acesso ao pré-natal no pais'.

Mesmo diante da melhora na assisténcia, a presente pesquisa revelou que em 2006,

a realizagdo de exames para HIV ainda ndo contempla toda a populacio assistida. Somente
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65,3% das mulheres que realizaram o pré-natal foram submetidas a sorologia diagnéstica, fato
que contraria os protocolos recomendados pelo Ministério da Satide. Outros autores também
evidenciaram problemas nas agdes para reducao da transmissao vertical em gestantes no pré-natal*.

Outro aspecto constatado em 2006 que requer um olhar diferenciado foi o
baixo indice de mulheres que tiveram suas mamas examinadas durante o pré-natal (48,4%).
Fato semelhante aconteceu no Sul do pafs, onde 266 (59,8%) das 445 mulheres estudadas nao
foram submetidas ao exame das mamas durante o pré-natal®.

A andlise dos resultados das variaveis estudadas permitiu avaliar a evolugao da
adequacgdo da assisténcia pré-natal prestada as mulheres de Pernambuco em dois periodos
distintos, separados por um intervalo de nove anos. A assisténcia pré-natal prestada no ano de
2006 foi bem mais satisfatéria do que a prestada em 1997: obteve-se acréscimo de 17,1% na
satisfacdo. Essa evolugao pode ser explicada pela estruturagdo da atengdo a sadde da mulher,
a partir das politicas pdblicas prioritarias que normatizaram o modelo de assisténcia as
gestantes no Brasil e trouxeram a discussao sobre as praticas em salide e suas bases conceituais,
em conformidade com os modelos empregados em todo o mundo’.

Confirmou-se ainda a “lei da assisténcia inversa”, segundo a qual a disponibilidade
de bons servigos de salide tende a ser inversamente proporcional as necessidades da populagao
atendida. Os grupos mais vulneraveis da sociedade, de menor renda e escolaridade sao justamente os
que tém menor acesso aos servigos de salide e, possivelmente, os piores desfechos gestacionais®'>2.

Sabe-se que a grande limitagdo do delineamento transversal é a dificuldade
de estabelecer causalidade, uma vez que, tratando-se de um corte no tempo, os possiveis
determinantes e o desfecho sao analisados em um mesmo momento, impossibilitando assim a
utilizagdo da temporalidade como critério causal.

A propésito, é oportuno considerar a pertinéncia e a relevancia de um novo
inquérito, realizado em 2015, com os mesmos objetivos e procedimentos metodolégicos das
pesquisas que serviram de suporte para o estudo aqui relatado. Essa pesquisa podera subsidiar

um novo estudo comparativo posteriormente.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da ampliagdo da cobertura do pré-natal, a anélise dos dados disponiveis
demonstra comprometimento da qualidade dessa atencao. Certamente, a qualidade da assisténcia
pré-natal envolve a capacitagao técnica continuada das equipes de salde para a resolugao dos

problemas mais prevalentes nos niveis primarios da satide, além do comprometimento dessas
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equipes com as necessidades das parcelas mais vulneraveis da populagdo. Nesse contexto, vale
ressaltar a importancia da captagao precoce das gestantes e da busca ativa das pacientes faltosas.

Os resultados alcangados nesta pesquisa demonstram, sobretudo, a importancia
de oferecer uma assisténcia pré-natal de qualidade, visando promover a satide de forma integral,
especialmente em comunidades carentes, onde prevalecem os fatores de risco. Somente assim
é possivel obter o aprimoramento da qualidade da assisténcia pré-natal, diminuindo os ndimeros

de mortalidade materna e infantil que ainda assolam e preocupam o pais.
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