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INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal desempenha importante papel na protecdo, prevencdo e na
deteccdo precoce de patologias que possam atingir a mulher e o concepto, possibilitando o
desenvolvimento saudavel do bebé e diminuindo o risco de complicacBes para a gestante
(BRASIL, 1988).

Nessa perspectiva, 0 Ministério da Saude instituiu, no ano de 2000, o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que tem como principal objetivo a reducdo
da mortalidade materna e perinatal, através da ampliacdo e melhoria da qualidade do acesso e
do acompanhamento pré-natal e a oferta de assisténcia humanizada e de qualidade desde o parto
ao puerpério. O PHPN preconizou indicadores para avaliacdo e monitoramento da qualidade da
assisténcia prestada nesse periodo, 0s quais avaliam o inicio ideal do pré-natal, nimero de
consultas, imunizacdo, realizacdo de exames basicos, teste anti-HIV, sifilis congénita,
realizacdo de atividades educativas, classificacdo de risco e mortalidade materna e neonatal
(BRASIL, 2002).

Ainda nesse contexto, foi criada, em 2011, a Estratégia Rede Cegonha, com o intuito de
assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis, estruturando e organizando a atencdo a saude
materno-infantil no pais (BRASIL, 2011).
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Viellas et al. (2014), ao analisarem a assisténcia pré-natal prestada a gestantes tanto na
rede publica quanto privada no Brasil, concluiram que a assisténcia pré-natal, embora tenha
ampla cobertura em todas as regides do pais, ainda é insatisfatoria quando considerados os
indicadores preconizados pela Rede Cegonha, dentre os quais encontra-se a captacdo das
gestantes até a 122 semana de gestacdo e 0 nimero minimo de 7 consultas.

Estudos corroboram, ainda, que fatores relacionados as condi¢des sociodemogréficas
da gestante aliados a dificuldade no acesso aos servicos de salde, inicio tardio do
acompanhamento e insuficiéncia da quantidade de consultas somados a realizacéo insatisfatoria
das condutas pelos profissionais de satde fragilizam a qualidade e efetividade da assisténcia
prestada (COIMBRA, et al., 2003; VIELLAS, et al., 2014; NUNES, et al., 2017)

Nesse contexto, esse estudo tem como objetivo verificar a associacdo entre as variaveis
sociodemogréficas e clinicas de gestantes com o inicio precoce e 0 nimero de consultas pré-

natal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo de natureza quantitativa. Esse tipo de
estudo caracteriza-se como uma fonte de coleta de dados restrita a documentos, sejam eles
escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de fontes primérias, as quais podem ser feitas
tanto no momento do acontecimento do fato ou fenémeno, ou posteriormente (LAKATOS;
MARCONI, 1991).

A pesquisa foi desenvolvida na Casa de Parto Natural Ligia Barros Costa (CPN),
vinculada ao Centro de Desenvolvimento Familiar (CDFAM), pertencente a Pro-reitoria de
Extensdo da Universidade Federal do Ceara (UFC).

O estudo analisou a assisténcia PN oferecida na CPN, por meio dos prontuérios de PN
disponiveis, de acordo com a Estratégia Rede Cegonha. A amostra incluiu prontuarios de agosto
de 2015 a dezembro de 2018. Foram excluidos os que ainda estavam em acompanhamento pré-
natal, encaminhados ao pré-natal de alto risco, registro de apenas uma consulta pré-natal e 0s
que ndo estavam no arquivo da instituicao, totalizando 492 prontuérios. Apos a aplicacdo dos
critérios de incluséo, a amostra totalizou 344 prontuarios.

A coleta de dados ocorreu através da utilizacdo de um formulario semiestruturado,

adaptado do instrumento utilizado por Bernardo (2016). O formulério continha questdes
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relacionadas a aspectos sociodemograficos, clinicos e obstétricos e variaveis de inicio pré-natal
e numero de consultas. A adequabilidade do inicio PN foi considerada quando menor ou igual
a 12 semanas e do numero de consultas, quando maior ou igual a sete, conforme parametros
adotados pela Rede Cegonha (BRASIL, 2011).

Os dados foram analisados pelo software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 23.0. Foram realizados os testes de Qui-quadrado de associa¢do Pearson, Exato
de Fisher e Razdo de verossimilhanca (para correlacionar as variaveis) com intervalo de 95%
de confianca, com p<0,05 para associacao significante.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFC, obedecendo a
Resolucdo N° 466/12 instituida pelo Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado (BRASIL,
2012).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Quando avaliado o inicio do acompanhamento PN, apenas 32% (n=110) das mulheres
teve acompanhamento iniciado antes da 122 semana gestacional, ao passo que 68% (n=234)
iniciou o PN tardiamente. Ainda, apenas 48,5% (n=167) realizaram 7 ou mais consultas. Das
gestantes incluidas no estudo, apenas 23% (n=79) tiveram adequacdo a Rede Cegonha, com
inicio do PN até a 122 semana de gestacdo e 7 ou mais consultas.

Ao se fazer uma associagdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas com a idade
gestacional (IG) de inicio do PN e o nimero de consultas realizadas na CPN, obteve-se
resultado estatisticamente relevante para a associacao entre escolaridade e idade gestacional de
inicio PN (p=0,008), escolaridade e nimero de consultas (p=0,028), demonstrando que as
mulheres analfabetas tiveram maior inadequabilidade de inicio PN e nimero de consultas,
100%, aquém do preconizado pela Rede Cegonha. Em relacdo ao estado civil, observou-se que
mulheres sem companheiro obtiveram maior inadequabilidade de nimero de consultas, 62,3%,
com relevancia estatistica, p=0,038.

Apesar de ndo se observar significancia estatistica, observou-se que houve maior
inadequabilidade de inicio precoce PN em gestantes mais adolescentes (75,9%), com ocupagéo
do lar, (76,7%) e sem companheiro, (76,8%). Quanto ao nimero de consultas, os resultados se
demonstraram similares, com maior inadequabilidade entre as gestantes adolescentes (54,2%),

sem companheiro (62,3%) e com ocupacéo do lar (62,8%).
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Nessa perspectiva, estudos como de Coimbra et al. (2019), Goudard et al. (2016) e
Domingues et al. (2015) ratificam que a inadequacdo da assisténcia PN esta associada a varios
fatores indicativos da persisténcia de desigualdade social tais como a baixa escolaridade, a
classe econémica e situacdo de desemprego. Mallmann et al. (2018) demonstram que embora
desigualdades sociais ainda estdo presentes, 0 nimero de gestantes que realizaram sete ou mais
consultas de PN aumentou no Brasil.

Esses achados sdo similares ao do estudo de base nacional de Viellas et al. (2014) sobre
numero de consultas e IG de inicio do PN no Brasil, que traz que a proporc¢édo de mulheres com
inicio precoce do pré-natal e com nimero adequado de consultas, assim como a cobertura pré-
natal € menor em residentes nas regiGes Norte e Nordeste e em puérperas com menor

escolaridade e sem companheiro.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados percebeu-se que 0 acesso a assisténcia do PN das mulheres
investigadas encontra-se inadequado frente as recomendacdes da Rede Cegonha. Os
indicadores se apresentaram aquém do recomendado, tanto em relacdo ao inicio precoce do PN,
quanto em relagdo ao nimero de consultas. Tal fato pode ser explicado em virtude de o servico
nédo contar com rede de apoio para captagdo precoce das gestantes, o que pode levar a demora
do inicio precoce do PN.

Nessa perspectiva, recomenda-se a implementacdo de estratégias que facilitem a
captacdo precoce e busca das gestantes, além do desenvolvimento de estudos com a finalidade
de compreender a ndo adesdo ao PN, a fim de reverter esse quadro.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidado Pré-Natal; Indicadores de Saude.
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