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INDICADORES DE QUALIDADE DA ATENCAO PRE-NATAL RECEBIDA POR
USUARIAS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMTLIA EM MUNICIPIOS DO ESTADO
DA PARAIBA

Alberdannya Jarbelly Morais da Silvat
Dixis Figueroa Pedraza?

RESUMO

Objetivo: Descrever indicadores de qualidade da atencdo pré-natal recebida por
usuarias da Estratégia Saude da Familia em municipios do Estado da Paraiba e
investigar diferenciais segundo o tipo de equipe de salde, caracteristicas
socioeconémicas e 0 suporte social. Métodos: Estudo transversal com 897
mulheres com filhos menores de 5 anos de idade. Os dados foram coletados
mediante aplicacdo de questionarios. Incluiram-se informacdes de cunho social e da
assisténcia pré-natal (tempo de inicio, nUmero de consultas, suplementacdo com
sulfato ferroso, vacinagdo contra o tétano). Resultados: Iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre de gestacdo 81,0% das mulheres e 83,0% realizaram no minimo
seis consultas. A suplementacdo com sulfato ferroso e a imunizacao contra o tétano
foram referidas por 94,9% e 88,8% das entrevistadas, respectivamente. A
convivéncia com companheiro, o melhor nivel socioecondémico e o ndo beneficio da
Bolsa Familia associaram-se positivamente ao tempo de inicio do pré-natal, ao
namero de consultas e a suplementacdo com sulfato ferroso. Além disso, a
prestacdo do servico em equipes do Programa Mais Médicos, o trabalho materno
fora de casa, a segurancga alimentar e nutricional/inseguranga alimentar leve, o alto
apoio social e a funcionalidade familiar influenciaram de forma positiva o inicio do
pré-natal no primeiro trimestre; enquanto o numero de consultas a seguranca
alimentar e nutricional/inseguranca alimentar leve. Conclusé&o: A adequacao do pré-
natal mostrou indicadores satisfatorios, influenciados pelo tipo de equipe de saude,
pelas caracteristicas socioecondmicas e pelo suporte social da gestante.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Atencdo Primaria a Saude. Qualidade da
Assisténcia a Saude.
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PRENATAL CARE QUALITY INDICATORS RECEIVED BY USERS OF THE
FAMILY HEALTH STRATEGY IN MUNICIPALITIES OF THE STATE OF PARAIBA

Alberdannya Jarbelly Morais da Silvat
Dixis Figueroa Pedraza?

ABSTRACT

Objective: To describe quality indicators of prenatal care received by users of the
Family Health Strategy in counties of the Paraiba State and investigate differentials
according to the type of health team, socioeconomic characteristics and social
support. Methods: A cross-sectional study with 897 women with children under 5
years of age. Data were collected through the application of questionnaires. Social
and prenatal care information (time of onset, number of consultations, ferrous sulfate
supplementation, tetanus vaccination) were included. Results: In the first trimester,
81.0% of the women started prenatal care, and 83.0% performed at least six visits.
Ferrous sulfate supplementation and tetanus vaccination were reported by 94.9%
and 88.8% of the interviewees, respectively. Living with a partner, better
socioeconomic status and non-benefit of the Bolsa Familia were positively associated
with prenatal onset time, number of consultations and supplementation with ferrous
sulfate. In addition, the onset of prenatal care in the first trimester was influenced by
services offered at Programa Mais Médicos health team, maternal work outside the
home, food and nutritional security/mild food insecurity, high social support, and
family functioning; while the number of consultations was also associated with family
food and nutritional security. Conclusion: The adequacy of prenatal care showed
satisfactory indicators, influenced by the type of health team, socioeconomic
characteristics and social support of the pregnant woman.

Keywords: Prenatal Care. Primary Health Care. Quality of Health Care.
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alberdannyal6@gmail.com.
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1 INTRODUCAO

As politicas publicas no dmbito da saude da mulher no Brasil perpassam
décadas em busca de um atendimento integral. Em 1984, o Programa de
Assisténcia Integral & Saude da Mulher foi instituido pelo Ministério da Saude do
Brasil como uma forma de oferecer atendimento integral e com equidade. Com isso,
0 acompanhamento a mulher através da prevencdo e promoc¢do da salude na
dimensdo obstétrica e ginecoldgica foi reconhecido como importante ferramenta
para melhorar a condi¢cao de saude da populacéo feminina no pais (BRASIL, 2004).

Na perspectiva de melhorar a satude e diminuir a mortalidade materno-infantil,
o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal (PHPN) foi lancado no ano 2000 pelo
Ministério da Saude do Brasil com prioridades voltadas a qualidade do
acompanhamento pré-natal e da assisténcia no puerpério. Como aspecto
fundamental para atendimento humanizado, o PHPN preconiza que as unidades de
saude tém o dever acolher de forma ética e digna a gestante, incluindo a realizacéo
de no minimo seis consultas de acompanhamento, vacinacdo antitetanica,
classificagao de risco gestacional e acesso a exames laboratoriais (BRASIL, 2002).

Posteriormente, seguiu-se 0 aprimoramento da tematica a partir da
incorporacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher (PNAISM),
implantada em 2004. No ambito gravidico-puerperal, a PNAISM objetiva promover
atencao de qualidade obstétrica e neonatal na atencéo basica e ampliar o acesso a
assisténcia clinica-obstétrica no Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2004).

Em seguida, o Ministério da Saude lancou a Rede Cegonha, instituida pela
Portaria N° 1.459 em 2011, com objetivo de assegurar a reducdo da mortalidade
materna e infantil por meio do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério e da assisténcia a crianca. O pré-natal representa o primeiro dos
componentes da Rede Cegonha, recomendando para o acompanhamento da
gestante sua vinculacdo a unidade béasica de saude (BRASIL, 2011).

A assisténcia a mulher e as suas demandas relativas a gestacédo, parto e
puerpério nos servicos de saude proporciona seguranga e reduz os indices de
morbimortalidade materna e infantil (NUNES et al., 2017). Nesse contexto, gestantes
com quantidade de consultas e procedimentos inadequados sugerem deficiéncias no
atendimento que precisam de solucbes (DOMINGUES et al, 2013,
DAULETYAROVA et al, 2018). Fatores como o0os modelos de atencédo, o
acolhimento, humanizacéo e integralidade do atendimento do profissional de salde,
e o entorno social da gestante, inclusive o apoio do companheiro e da familia,
podem influenciar as caracteristicas do pré-natal (ONYEAJAM et al., 2018; NUNES
et al., 2016). Avaliar os cuidados de saude durante a gestacdo possibilita verificar a
necessidade de reorganizacdo dos servicos e as necessidades da populacéo
(KANYANGARARA; MUNOS; WALKER, 2017; PEDRAZA, 2016).

O objetivo deste trabalho foi descrever indicadores de qualidade da atencao
pré-natal recebida por usuérias da Estratégia Salude da Familia (ESF) em municipios
do Estado da Paraiba e investigar diferenciais segundo o tipo de equipe de saude,
caracteristicas socioecondémicas e o suporte social.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal incluido numa pesquisa de avaliacdo
multifacetada e multietapica da implantacdo das acdes de alimentacdo e nutricdo na
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ESF no Estado da Paraiba. A pesquisa incluiu a avaliacdo da qualidade do pré-natal
dentre um conjunto de objetivos secundarios.

O cenério da referida pesquisa, com coleta de dados relacionados as criancas
menores de 5 anos de idade e suas maes, foi nos municipios do Estado com
populacdo entre 30.000 e 149.999 habitantes prioritarios para a¢fes voltadas a
prevencdo da obesidade infantii no contexto do Programa Saude na Escola
(BRASIL, 2017). Do total de 12 municipios, trés foram excluidos, um por ser o Unico
com cobertura parcial da ESF, outro por ndo possuir equipe de saude do Programa
Mais Médicos vinculada a Nuacleo de Apoio a Saude da Familia e o terceiro
considerando sua insercdo em outra proposta com caracteristicas similares ao
objeto da presente. Participaram do estudo 46 equipes de saude da ESF apoiadas
por Nucleo de Apoio a Saude da Familia e 17 creches vinculadas as equipes de
saude no contexto do Programa Saude na Escola.

Considerou-se como populacdo de estudo as criancas de 0 a 59 meses de
idade e suas maes residentes nos municipios selecionados para participar da
pesquisa, usuarias da ESF (N=38.140). Por serem condi¢cdes associadas a
complicacBes no estado de salude e nutricdo infantil, criancas gémeas, adotadas e
de mées com idade inferior a 18 anos foram excluidas do estudo.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado considerando nivel de
significancia bicaudal de 5% (a=0,05), intervalo de confianga de 95%, poder
estatistico de 90% ($=0,10), razdo entre expostos e ndo expostos de 1:1, proporgao
esperada de ocorréncia do desfecho no grupo de ndo expostos de 20% (prevaléncia
de excesso de peso em criangas usada como indicador para decidir a inclusdo de
municipios como prioritarios para o desenvolvimento de a¢fes voltadas a prevencgéo
da obesidade infantil) (BRASIL, 2017) e razdo de prevaléncia esperada de 1,5,
indicando a necessidade de incluir no minimo 790 individuos. A este namero foi
adicionado 15% para compensar possiveis perdas e controlar fatores de confuséao,
totalizando uma amostra de 909 criancas.

Para cada municipio, a quantidade de equipes de saude e de creches foi
determinada proporcionalmente ao numero de criancas menores de 5 anos
residentes nele, contemplando-se tanto equipes de saude do Programa Mais
Médicos quanto convencionais, respeitando a composi¢do de cada municipio, e no
minimo uma creche por municipio. A quantidade de individuos também foi
estabelecida de forma proporcional & populacdo de criancas residentes, em cada
municipio. N&o foi instituido um namero a priori para cada equipe de saude. Para as
creches, o quantitativo de crianca foi definido de forma que permitisse completar o
total previsto por municipio, considerando as observacdes realizadas no contexto
das equipes de saude.

A amostra foi selecionada em dois estagios. No primeiro, foram sorteadas
aleatoriamente as equipes de saude e creches; no segundo, as criancas. Para as
equipes de saude, as criancas foram, primeiramente, selecionadas de forma
aleatoria por ocasido do atendimento de puericultura no dia de coleta de dados. Em
um segundo momento, realizou-se busca ativa das criancas nos domicilios, com
base nos registros das equipes de saude, sendo a selecao por sorteio aleatério. Nas
creches, as criancas selecionaram-se probabilisticamente a partir da lista das
mesmas disponiveis nessas instituicdes, excluindo-se as que nao estavam
presentes no dia do trabalho de campo e a de maior idade na ocorréncia de irmaos
na mesma creche.

A coleta de dados foi realizada nas unidades de saude e creches, no segundo
semestre de 2018, por pesquisadores entrevistadores (profissionais e estudantes da
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area de saude) com experiéncia prévia em trabalho de campo, o qual foi
supervisionado por profissional capacitado. O controle de qualidade do estudo
incluiu: treinamento e padronizacdo dos entrevistadores, constru¢cdo de Manual de
Instrucdes e realizacéo de estudo piloto em um municipio do Estado.

Obtiveram-se informacfes relacionadas ao tipo de equipe de saude de
atendimento na ESF (se do Programa Mais Meédicos ou convencional), as
caracteristicas socioecondmicas (trabalho da mae fora de casa, classificacdo
socioecondmica da familia, beneficio da Bolsa Familia e seguranca alimentar e
nutricional familiar), ao suporte social (convivéncia da mae com companheiro, apoio
social e funcionalidade familiar) e aos cuidados pré-natais. Para esses fins, as maes
responderam um questionéario (Apéndice A).

A classificacdo socioecondmica da familia baseou-se nos critérios da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2016), que é usado para
estimar o poder de compra de familias brasileiras. Para esta classificacdo considera-
se a existéncia de vaso sanitario no domicilio, a contratacdo de empregada
doméstica, a posse de bens, o grau de instrucdo do chefe de familia e o acesso a
servigos publicos. As familias foram classificadas nos niveis socioeconémicos A/B/C
(pontuacédo de 17 a 100) e D/E (pontuacéo de 0 a 16).

Para avaliar a situacdo de seguranca alimentar e nutricional, foi aplicada a
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar com 14 itens (SEGALL-CORREA, 2014).
Esta € uma escala validada que possibilita classificar as familias em diferentes graus
de inseguranca alimentar: seguranca alimentar quando todas as questdes s&o
respondidas de forma negativa, inseguranca alimentar leve quando tem-se até cinco
guestbes com respostas positivas, inseguranca alimentar moderada nos casos de
seis a nove respostas positivas e inseguranca alimentar grave para 10 a 14
respostas positivas. Para as analises, a situagdo da seguranca alimentar e
nutricional da familia foi dicotomizada em seguranca alimentar e
nutricional/insegurancga alimentar leve e inseguranca alimentar moderada/grave.

Para o apoio social, utilizou-se o questionario do Medical Outcomes Study
gue é composto por 19 itens em cinco dimensdes de apoio social: material (quatro
perguntas), afetivo (trés perguntas), emocional (quatro perguntas), informacao
(quatro perguntas) e interagdo social (quatro perguntas); recomendando-se a
agregacdo das dimensdes emocional e informacdo. Para todas as perguntas, séo
cinco as opgdes de respostas (sempre, que equivale a cinco pontos; quase sempre,
a quatro pontos; as vezes, a trés pontos; raramente, a dois pontos; e nunca). Em
cada uma das dimens0es, os escores dos itens foram adicionados; o escore total foi
dividido pelo escore maximo possivel para a dimensdo e multiplicado por 100
(GRIEP et al., 2005; CHOR et al., 2001). Os escores foram dicotomizados com base
na mediana mais frequentemente encontrada nas analises das diferentes dimensdes
de apoio social. Desta forma, utilizou-se como ponto de corte unico o “escore > 90"
como indicativo de mais altos niveis de apoio social.

A funcionalidade familiar foi medida por meio do APGAR Familiar. Esse
guestionario € composto por cinco questdes, uma para cada dominio de avaliacéo:
adaptation (adaptacdo), o qual compreende os recursos familiares oferecidos
guando se faz necessaria assisténcia; partnership (companheirismo), que se refere a
reciprocidade nas comunicagOes familiares e na solucdo de problemas; growth
(desenvolvimento), relativo a disponibilidade da familia para mudancas de papéis e
desenvolvimento emocional; affection (afetividade), compreendendo a intimidade e
as interagcbes emocionais no contexto familiar; e resolve (capacidade resolutiva), que
esta associada a decisdo, determinacao ou resolutividade em uma unidade familiar.
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O instrumento apresenta trés opcdes de respostas (sempre, que equivale a dois
pontos; algumas vezes, a um ponto; e nunca), com pontuacao total que varia de 0 a
10. As familias com pontuacdo de 0 a 3 sao classificadas com elevada disfuncéo
familiar; de 4 a 6, moderada disfuncédo familiar; e de 7 a 10, boa funcionalidade
familiar (SMILKSTEIN, 1978; GOOD et al., 1979). Para fins de andlise, no presente
estudo as familias foram classificadas como funcional ou disfuncional (elevada e
moderada disfung&o familiar).

Para analisar a atencéo ao pré-natal, questionou-se sobre o tempo de inicio, 0
ndamero de consultas, a suplementacdo com sulfato ferroso e a imunizacéo contra o
tétano. Todos esses procedimentos fazem parte do preconizado pelo protocolo do
Ministério da Saude para pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2013a).

O grupo de variaveis independentes foi formado por: tipo de equipe de saude
da ESF (Programa Mais Médicos, convencional), trabalho materno fora de casa,
classificacdo socioeconémica da familia (classes A/B/C, classes D/E), beneficio da
Bolsa Familia, seguranca alimentar e nutricional da familia (seguranca alimentar e
nutricional/inseguranca alimentar leve, inseguranca alimentar moderada/grave),
convivéncia da mae com companheiro (sim, n&o), apoio social (alto, baixo) e
funcionalidade familiar (funcional, disfuncional). Os indicadores relacionados aos
cuidados durante o pré-natal foram os desfechos de interesse: periodo de inicio (1°
trimestre da gestacéao, apos 1° trimestre da gestagao), quantidade de consultas (= 6,
< 6), suplementacdo com sulfato ferroso (sim, ndo) e vacina antitetanica (sim, ndo).

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletrénicas e digitados
em dupla entrada em um banco de dados customizado com verificagbes de
consisténcia e restricdbes de intervalo. O aplicativo Validate do software Epi Info
versao 3.3.2 foi usado para analisar a consisténcia dos dados e gerar o banco final
utilizado nas analises estatisticas. Empregou-se estatistica qui-quadrado ou o teste
de McNemar, no caso de frequéncias correlacionadas ou com relacdo de
dependéncia (periodo de inicio do pré-natal), considerando o nivel de significancia a
igual a 5%. As analises foram realizadas com o software Stata verséo 12.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (71609317.9.0000.5187) (Anexo A). Todos os participantes da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, como condi¢céo
necessaria a participacao no estudo, e receberam uma via do mesmo. Este estudo
nao apresenta conflitos de interesse por nenhum de seus autores.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 897 maes com criangcas menores de 5 anos de idade.
Apesar da quantidade de entrevistas realizadas, o numero de informacodes
efetivamente utilizadas variou (pequenas variagfes) segundo as caracteristicas de
cada indicador, evitando-se vieses na interpretacdo dos resultados. Das
entrevistadas, 81,0% afirmaram ter iniciado o pré-natal no primeiro trimestre e 83,0%
a realizacdo de no minimo seis consultas. A suplementacdo com sulfato ferroso e a
imunizacdo contra o tétano foram referidas por 94,9% e 88,8% das entrevistadas,
respectivamente, conforme ilustrado na figura 1.
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Figura 1. Prevaléncia de procedimentos recebidos durante o pré-natal por usuérias da
Estratégia Saude da Familia do Estado da Paraiba, 2018.

Inicio do pré-natal no primeiro trimestre _ 81,0%

6 ou mais consultas de pré-natal _ 83,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

A Tabela 1 evidencia que as mées que trabalhavam fora de casa foram as
gue registraram a maior prevaléncia de inicio do pré-natal no primeiro trimestre da
gestacdo (85,4%), quando comparadas aquelas que nao exerciam atividade laboral
(79,4%). Maes que conviviam com companheiro obtiveram prevaléncias superiores
de inicio do pré-natal no primeiro trimestre (p=0,001), de realizagdo de seis ou mais
consultas (p=0,048) e de suplementacdo com sulfato ferroso (p=0,003). Resultados
semelhantes aos anteriores foram obtidos em relagcédo ao nivel socioeconémico e ao
beneficio da Bolsa Familia, sendo as familias classificadas nas classes A/B/C e nédo
beneficidrias do Programa as de mulheres que apresentaram maiores prevaléncias
desses procedimentos. Nas familias identificadas com seguranca alimentar e
nutricional/inseguranga alimentar leve viviam mulheres com maior adequagao no
trimestre de inicio e no numero de consultas de pré-natal. Também associaram-se
ao inicio do pré-natal no primeiro trimestre da gesta¢ao o alto apoio social (p=0,000),
a funcionalidade familiar (p=0,000) e a prestacdo dos servicos por equipes do
Programa Mais Médicos (p=0,000).
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas relacionadas aos cuidados durante o pré-natal segundo variaveis de interesse entre usuérias da
Estratégia Saude da Familia do Estado da Paraiba, 2018.

Trimestre de inicio

Quantidade de

Suplementacédo com

Vacina antitetanica

Variaveis consultas Sulfato Ferroso
1° Apoés o 1° 26 <6 Sim N&o Sim N&o
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Tipo de equipe de saude p = 0,000 p=0,761 p=0,074 p=0,797
Programa Mais Médicos 280 (81,9) 62 (18,1) | 216 (84,4) | 46 (17,6) | 333(96,5)| 12(3,5 | 305(89,2) | 37(10,8)
Convencional 436 (80,5) | 106 (19,5 | 370(83,3) | 74(16,7) | 515(93,8) | 34 (6,2) | 483 (88,7) | 62 (11,3)
Trabalho materno p = 0,000 p=0,154 p=0,464 p=0,132

Sim 216 (85,4) 37 (14,6) | 185(86,0) | 30(14,0) | 245(95,7) | 11(4,3)| 221(86,3) | 35(13,7)
N&o 500 (79,4) | 130 (20,6) | 401 (81,7) | 90 (18,3) | 602 (94,5) | 35(5,5) | 566 (89,8) | 64 (10,2)
Nivel socioeconémico p = 0,000 p = 0,015 p =0,017 p = 0,055
Classes A/B/C 278 (87,2) 41 (12,8) | 225(87,5) | 32(12,4) | 311 (97,5) 8(2,5)| 273(73,6) | 44 (26,2)
Classes D/E 438 (77,5) | 127 (22,5) | 361(80,4) | 88(19,5 | 540(93,9) | 35(6,1) | 515(90,4) 55 (9,6)
Beneficio da Bolsa Familia p = 0,000 p = 0,008 p = 0,047 p = 0,366

Sim 467 (78,4) | 129 (21,6) | 387(80,5) | 94 (19,5 | 569 (94,2) | 35(5,8) | 537 (89,5 | 63(10,5)
Nao 249 (86,5) 39 (13,5) | 199 (84,4) | 26 (15,5) | 282 (97,2) 8(2,8)| 251(87,5)| 36(12,5)
Segurancga alimentar e nutricional p = 0,005 p = 0,001 p = 0,092 p = 0,369
SAN/IAL 565 (84,2) | 106 (15,8) | 450(85,9) | 74 (14,1) | 646 (95,4) | 30(4,4)| 596 (88,6) | 77 (11,4)
IAM-G 151 (70,9) 62 (29,1) | 136 (74,8) | 46 (25,2) | 202 (92,7) | 16 (7,3) | 192(89,7) | 22(10,3)
Convivéncia com companheiro p = 0,001 p = 0,048 p = 0,003 p =0,051

Sim 551 (84,6) | 110 (15,4) | 441 (84,6) | 80 (15,4) | 645(96,4) | 24 (3,6) | 582 (87,7) | 82 (12,3)
Nao 165 (74,0) 58 (26,0) | 145 (78,4) | 40(21,6) | 206 (91,6) | 19(8,4) | 206 (92,4) 17 (7,6)
Apoio Social p = 0,000 p = 0,362 p = 0,295 p=0,443

Alto 335 (84,4) 62 (15,6) | 265 (84,9) | 47 (15,1) | 386 (96,0) | 16(4,0) | 350(87,9) | 48 (12,1)
Baixo 381 (78,2) | 106 (21,8) | 330(81,9) | 73(18,1) | 465(94,6) | 27 (5,4)| 438(89,6) | 51 (10,4
Funcionalidade Familiar p = 0,000 p =0,96 p=0,164 p=0,572
Familia funcional 519 (83,6) | 102 (16,4) | 416(84,6) | 76 (15,4) | 598 (95,6) | 28 (4,4) | 555(89,2) | 67 (10,8)
Familia disfuncional 197 (75,0) 66 (25,0) | 170(79,4) | 44 (20,6) | 250(93,3) | 18(6,7) | 233(87,9) | 32(12,1)

Fonte: Elaborada pela autora, 2019
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4 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou indicadores de qualidade da assisténcia ao pré-
natal, através de dados de um estudo transversal com usuarias da ESF. Apesar dos
achados mostrarem prevaléncias satisfatorias, percebe-se influéncias da assisténcia
e do contexto social, conforme destaca a literatura a relacao da realizacdo do pré-
natal com acesso as consultas, fatores socioeconémicos, 0 apoio social e a
convivéncia com companheiro. (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014).

No referido estudo, a propor¢cdo de usuarias que iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre da gestacdo (81,0%) assemelha-se aos achados para a Regido
Nordeste do Brasil segundo inquéritos populacionais (LEAL et al., 2015; VIELLAS et
al., 2014). Essas taxas sdo superiores as encontradas em paises da Africa
Subsaariana onde o inicio do pré-natal concentra-se no segundo trimestre de
gestacdo, variando entre 10,5%, no Quénia, e 57,8%, no Senegal
(KANYANGARARA; MUNOS; WALKER, 2017). Gestantes que iniciam o pré-natal
antes do segundo trimestre tém mais chances de realizar um namero adequado de
consultas (DOMINGUES et al., 2015; DAULETYAROVA et al., 2018).

Em relacdo a realizacdo de no minimo seis consultas de pré-natal, as
evidéncias sao similares, sendo a proporcdo registrada no atual estudo (83,3%)
proxima da encontrada no nordeste brasileiro (75,4%), segundo a Chamada
Neonatal (BRASIL, 2013), e em outros municipios do Estado da Paraiba como
Campina Grande (79,2%) (PEDRAZA, 2016) e Joao Pessoa (89,9%) (SILVA et al.,
2013). Esses valores sdo superiores aos registradas em paises da Africa
Subsaariana como Ruanda, Burkina Faso, Quénia, Senegal, Uganda, Republica
Democrética do Congo e Tanzania, nos quais as porcentagens de mulheres que
realizaram no minimo quatro consultas durante a gestacdo foram inferiores a 50%
(KANYANGARARA; MUNOS; WALKER, 2017).

A alta prevaléncia de suplementagdo com sulfato ferroso observada no atual
estudo, de 94,4%, assemelha-se a observada em pesquisas de abrangéncia
nacional (TOMASI et al., 2017; LEAL et al., 2015; NUNES et al., 2017; DOMINGUES
et al., 2015), bem como & encontrada em paises da Africa Subsaariana
(KANYANGARARA; MUNOS; WALKER, 2017). A suplementagcdo com sulfato
ferroso representa uma maneira eficaz de evitar e corrigir a anemia durante a
gestacdo, além de reduzir riscos de prematuridade e de infec¢gbes puerperais (WHO,
2016). A adesao a suplementacdo efetiva durante a gestacdo esta associada ao
incentivo pelo profissional de saude responséavel, a prescricdo adequada e aos
conhecimentos das mulheres acerca da sua relevancia no periodo gravidico-
puerperal (CASSIMIRO; MATA, 2017).

A vacina antitetanica € considerada efetiva para a prevencdo do tétano
acidental durante a gravidez e por seguinte o episddio de tétano neonatal (BRASIL,
2013b), podendo-se inferir riscos nesse sentido nas gestantes do atual estudo
(11,2%) que referiram ndo terem sido imunizadas. A taxa de vacinagao contra o
tétano em outras localidades do Brasil varia, constando-se, por exemplo, propor¢cdes
de 54,8% no Rio de Janeiro, Rio de Janeiro (DOMINGUES et al., 2013), 70% em
Vitoria, Espirito Santo (POLGLIANE et al., 2014) e 94,7% em Jodo Pessoa, Paraiba
(SILVA et al.,, 2013). Essa divergéncia de resultados pode estar relacionada as
caracteristicas dos servicos de saude que influenciam a cobertura vacinal durante o
pré-natal como os recursos materiais e a infraestrutura das unidades de saude e a
rotatividade dos profissionais de saude que prejudica o vinculo usuério-profissional
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(POLIGLANTE et al., 2014). Os indices anteriores sdo superiores a cobertura de
25% registrada na cidade paquistanesa de Punjab, influenciada por fatores como a
localizacdo distante das unidades de salde, horério de trabalho inconveniente,
suprimentos insuficientes e falta de profissionais (MAJROOH et al., 2014).

Neste estudo o inicio precoce do pré-natal foi mais frequente entre gestantes
atendidas por equipes do Programa Mais Médicos. Apesar de ndo terem sido
encontrados estudos na literatura com analises similares, a associagao foi registrada
em estudo recente que considerou o tipo de equipe de saude como variavel
independente principal, mostrando que inicio do pré-natal foi favorecido quando a
assisténcia foi realizada nas equipes de saude da familia, em comparacdo as
tradicionais, condicionado a melhores condi¢cdes dos servicos em questdes como a
organizacao, identificacdo das necessidades de saude da populacdo e integracdo
com a comunidade (SANINE et al., 2019).

O trabalho materno foi evidenciado como fator associado ao inicio do pré-
natal no primeiro trimestre de gestacéo (85,4%), fato verificado também em outros
estudos desenvolvidos em diferentes regides do Brasil (ROSA; SILVEIRA; COSTA,
2014; LEAL et al., 2015). O inicio precoce da assisténcia pré-natal favorece o
acesso a métodos diagnosticos e terapéuticos para distintas patologias com
repercussfes que podem repercutir em problemas graves para a saude da mulher e
do seu filho, tais como hipertensdo arterial crbénica, diabetes ndo gestacional,
anemia, infeccao pela sifilis e pelo HIV. Além disso, propicia uma estimativa da
idade gestacional mais precisa, com melhor monitoramento do crescimento fetal e
saude materna (CARVALHO et al., 2018).

A relacdo entre o numero de consultas e o tempo de inicio do pré-natal com o
contexto socioecondmico observada neste estudo também foi elencada por outros
pesquisadores (TOMASI et al., 2017; LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018). Pressupbe-se
gue entre as mulheres de baixo nivel socioecondmico os cuidados inadequados nos
seus locais de moradia, a falta de conhecimento e as a¢gBes de saude limitadas
contribuem ativamente na assisténcia pré-natal (TOMASI et al., 2017).

O beneficio da Bolsa Familia pode ser considerado um importante marcador
da situacéo social e econémica da familia que também pode influenciar a assisténcia
pré-natal, conforme observacdo atual e de pesquisas prévias (LEAL et al., 2015;
TOMASI et al., 2017). Contudo, outro estudo com resultados diferentes explica que
as condicionalidades desse Programa deveriam propiciar melhorias nos cuidados de
saude, estimulando as mulheres a procurar 0s servicos como meio de prevenir
agravos maternos e infantis (SILVA; PAES, 2019).

Apesar de ndo se ter conhecimento sobre resultados de outras pesquisas
desenvolvidas no Brasil apontando a associacdo encontrada no atual estudo da
seguranca alimentar e nutricional com o inicio e 0 nUmero de consultas pré-natais,
tal constatacdo pode estar relacionada aos beneficios do pré-natal em aspectos
como o bem-estar, a saude, o apoio social e o compartilhamento de informacdes e
experiéncias. Além disso, pode contribuir positivamente na alocagcdo de recursos,
nas escolhas alimentares e na preparacdo das refeicbes em casa, garantindo
melhoria na quantidade e qualidade da alimentacdo durante a gravidez
(HEBERLEIN et al., 2016; FRONGILLO et al., 2019). Os achados deste estudo sao
comparaveis aos de pesquisas desenvolvidas com gestantes dos Estados Unidos,
nas quais foi possivel observar que as mulheres de baixa renda que mantinham
acompanhamento dos servicos de pré-natal durante a gestacdo tiveram maior
probabilidade de manter ou alcancar a seguranca alimentar ao final da gravidez e no
pés-parto (HEBERLEIN et al., 2016), e de Bangladesh, onde mostrou-se reducéo da
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inseguranca alimentar nas areas em que os cuidados pré-natais eram realizados
desde o inicio da gestacdo e focados em componentes nutricionais (FRONGILLO et
al., 2019). A importancia de tais resultados sobressai ao considerar o aumento das
necessidades nutricionais durante a gestacdo, bem como as possiveis implicacdes
dessa fase na capacidade de trabalho e na compra e preparagédo de refeicoes
nutritivas, os quais podem exacerbar a inseguranca alimentar e suas consequéncias,
enfatizando a relevancia das intervencdes no setor da saude com foco na
inseguranca alimentar durante a gravidez (HEBERLEIN et al., 2016; FRONGILLO et
al., 2019).

As gestantes observadas nesta pesquisa que conviviam com o companheiro
alcancaram maior prevaléncia de inicio do pré-natal no primeiro trimestre (84,6%),
de realizacdo de no minimo seis consultas (84,6%) e de suplementacdo com sulfato
ferroso (96,4%), quando contrapostas aquelas que ndo mantinham vinculo afetivo,
comparando-se aos resultados observados em outros estudos (ROSA; SILVEIRA,
COSTA, 2014; LEAL et al., 2015; ANJOS; BOING, 2016; DOMINGUES et al., 2013;
DOMINGUES et al., 2015). Pesquisa recente realizada em Bangladesh mostrou que
gestantes que participaram de um grupo de apoio ao pré-natal com a participacao
dos parceiros e educacdo em saude ajudou a reduzir as barreiras familiares em
relacdo a busca de cuidados regulares na gravidez e aumentou a procura regular
pela assisténcia pré-natal, influenciando-se pelo incentivo recebido do companheiro
(SULTANA et al., 2019). No Brasil, também recentemente, um estudo realizado na
cidade de Fortaleza destacou a presenca do companheiro durante o pré-natal como
um importante fator de incentivo para a continuacdo das consultas e de satisfacao
com o0s servicos recebidos, revelando-se que apoio desempenhado pelos
acompanhantes é tdo importante quanto os cuidados obstétricos recebidos pelos
profissionais de salde (HOLANDA et al., 2018). O marido/companheiro pode facilitar
a adesao aos cuidados de pré-natal, visto que sua presenca nessa fase da vida
contribui na autonomia e estabilidade emocional, minimizando os momentos de
estresse, o0s conflitos psicologicos e as dificuldades em geral relacionadas a
gravidez (ANJOS; BOING, 2016).

No atual estudo, a importancia do suporte social no pré-natal constatou-se
nao apenas por meio da participacdo do parceiro na vida da gestante, revelando-se
o alto apoio social e a funcionalidade familiar como fatores associados ao inicio do
pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo. Esses achados sdo comparaveis aos
registrados por meio de observacdes com gestantes do Senegal no qual o apoio
social foi destacado como a principal linha de incentivo da gestante na realizag&o do
pré-natal e na adesédo aos cuidados de saude (KIM et al., 2019), bem como aos de
pesquisa desenvolvida em Gana que apontou o vinculo do inicio do pré-natal de
forma precoce com o forte apoio social (YEBOAH, 2012). No Brasil, em estudo
realizado no Estado do Rio de Janeiro o apoio social foi ressaltado entre os
principais determinantes de adequacdo do pré-natal, além do melhor status
socioecondmico e do emprego remunerado (LEAL et al., 2011). A influéncia do apoio
social e do incentivo familiar na adesao aos servigcos continuados de assisténcia pré-
natal e aceitacdo dos mesmos foi reforcada em artigo de revisdo da literatura
mundial de divulgacdo recente, podendo ser destacada a necessidade de novas
pesquisas no contexto brasileiro (DOWNE et al., 2019).

As limitacbes deste estudo compreendem o fato de ndo ter considerado
alguns fatores que também podem influenciar a assisténcia pré-natal como a idade
materna, o uso de &lcool ou outras drogas durante a gestacdo, a paridade e a
aceitacdo da gestacdo. Além disso, reconhece-se a possibilidade de viés de



18

memoria associado ao contexto retrospectivo do questionario. Entretanto, os
achados sao relevantes ao analisar exposi¢coes pouco consideradas na analise das
desigualdades sociais nos servi¢os de pré-natal.

5 CONCLUSAO

Nas mulheres do presente estudo foi possivel verificar indicadores dos
servicos de pré-natal com resultados satisfatérios. Contudo, destacam-se
desigualdades segundo condicbes socioecondmicas e relacionadas ao suporte
social da gestante, bem como a influéncia do tipo de equipe de saude.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO PARA O USUARIO

CARACTERISTICAS DA GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO

1.

Na gravidez, a Sra fez consultas de pré-natal?
0. Sim
1. Nao (passe para a questéao 9) O

Quando foi o inicio do pré-natal?
0. 1° trimestre
1. 2° trimestre O

2. 3° trimestre
9. Nao lembro

Quantas consultas de pré-natal fez? oo

Durante a gravidez, a Sratomou suplemento de ferro?
0. Sim
1. N&o O

Durante o pré-natal, vocé recebeu vacina contra o tétano?
0. Sim
1. Ndo |

CARACTERISTICAS MATERNAS E DO DOMICILIO

6.

9.

Vocé trabalha fora de casa?
0. Sim
1. Nao O

Vocé recebe beneficio do Programa Bolsa Familia?
0. Sim

1. Nao O

Vocé mora com seu/sua companheiro(a)
0. Sim

1. Ndo O

Classificacao socioecondmica

22

tem...

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de
classificacdo econdmica. Todos os itens de eletroeletréonicos que vou citar
devem estar funcionando ou com intencdo de consertar. No seu domicilio

Itens de conforto Quantidade que possui

0| 1 ]2

3

4+

Banheiro

Empregado doméstico

Automovel de passeio para uso particular

Computadores e notebooks (desconsiderar tablets e
smartphones)

Lavadora de louca

Geladeira

Freezer independente ou parte de geladeira duplex

Maquina de lavar roupa, excluindo tanquinho
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DVD, desconsiderando DVD de automovel

Micro-ondas

Motocicleta (desconsiderar as usadas sO para uso

profissional)

Secadora de roupa, considerando lavadora que lava e

Seca

10. Rede de apoio social

Se vocé precisar, com gque frequéncia conta com alguém...

1. que o ajude, se ficar de cama?

(0) Sempre (1) Quase sempre

(2) As vezes (3) Raramente (4)
Nunca
2. para leva-lo ao médico? (0) Sempre (1) Quase sempre
(2) As vezes (3) Raramente (4)
Nunca
3. para ajuda-lo nas tarefas diarias, se ficar | (0) Sempre (1) Quase sempre
doente? (2) As vezes (3) Raramente (4)
Nunca
4. para preparar suas refeicbes, se vocé | (0) Sempre (1) Quase sempre
nao puder prepara-las? (2) As vezes (3) Raramente (4)
Nunca
5. que demonstre amor e afeto por vocé? (0) Sempre (1) Quase sempre
(2) As vezes (3) Raramente (4)
Nunca
6. que lhe dé um abraco? (0) Sempre (1) Quase sempre
(2) As vezes (3) Raramente (4)
Nunca
7. que vocé ame e que faca vocé se sentir | (0) Sempre (1) Quase sempre
querido? (2) As vezes (3) Raramente (4)
Nunca
8. para ouvi-lo, quando vocé precisar falar? | (0) Sempre (1) Quase sempre
(2) As vezes (3) Raramente (4)
Nunca
9. em quem confiar ou para falar de vocé ou | (0) Sempre (1) Quase sempre
sobre seus problemas? (2) As vezes (3) Raramente (4)
Nunca
10. para compartilhar suas preocupacgodes e (0) Sempre (1) Quase sempre
medos mais intimos? (2) As vezes (3) Raramente (4)
Nunca
11.que compreenda seus problemas? (0) Sempre (1) Quase sempre
(2) As vezes (3) Raramente (4)
Nunca
12.para dar bons conselhos em situacdes de | (0) Sempre (1) Quase sempre
crise? (2) As vezes (3) Raramente (4)
Nunca
13. para dar informacéo que o ajude a (0) Sempre (1) Quase sempre
compreender uma determinada situacédo? | (2) As vezes (3) Raramente (4)
Nunca
14.de quem vocé realmente quer (0) Sempre (1) Quase sempre
conselhos? (2) As vezes (3) Raramente (4)
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Nunca

15.para dar sugestdes de como lidar com

(0) Sempre (1) Quase sempre

um problema pessoal? (2) As vezes (3) Raramente (4)
Nunca
16.com quem fazer coisas agradaveis? (0) Sempre (1) Quase sempre
(2) As vezes (3) Raramente (4)
Nunca
17.com quem distrair a cabec¢a? (0) Sempre (1) Quase sempre
(2) As vezes (3) Raramente (4)
Nunca
18.com quem relaxar? (0) Sempre (1) Quase sempre
(2) As vezes (3) Raramente (4)
Nunca
19. para se divertir junto? (0) Sempre (1) Quase sempre
(2) As vezes (3) Raramente (4)

Nunca

11. APGAR Familiar

A Sra...

1.

Esta satisfeita com a ajuda que recebe da
sua familia, sempre que alguma coisa |he
preocupa?

(0) Quase sempre
(1) As vezes
(2) Quase nunca

Esta satisfeita pela forma como a sua
familia discute assuntos de interesse
comum e compartilha com vocé a solucao
do problema?

(0) Quase sempre
(1) As vezes
(2) Quase nunca

Esta satisfeita com o modo como a sua
familia manifesta a sua afetividade e reage
aos seus sentimentos, tais como irritacao,
tristeza e amor?

(0) Quase sempre
(1) As vezes
(2) Quase nunca

Esta satisfeita com o tempo que passa com
a sua familia?

(0) Quase sempre
(1) As vezes
(2) Quase nunca

Sente que sua familia aceita seus desejos
de iniciar novas atividades ou de realizar
mudancas no seu estilo de vida?

(0) Quase sempre
(1) As vezes
(2) Quase nunca

12. Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar

Agora vou ler para a sra algumas perguntas sobre a alimentacdo em sua
casa. Elas sdo muito parecidas umas com as outras, mas € importante que
respondatodas elas.

1. Nos ultimos trés meses, os moradores do seu domicilio tiveram a (0) Nao
preocupacdo de que os alimentos acabassem antes de poderem (1) Sim
comprar ou receber mais comida?

2. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que 0s (0) Nao
moradores do seu domicilio tivessem dinheiro para comprar mais (1) Sim
comida?

3. Nos dultimos trés meses, os moradores do seu domicilio ficaram (0) Nao
sem dinheiro para ter uma alimentagdo saudavel e variada? (1) Sim
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4. Nos ultimos trés meses, os moradores do seu domicilio comeram (0) Nao
apenas poucos tipos de alimentos que ainda tinham porque o (1) Sim
dinheiro acabou?

Caso a entrevistada tenha respondido “NAO” as quatro perguntas acima, deve-se
encerrar a entrevista.

5. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de (0) Nao
idade, deixou de fazer alguma refeigéo, porque nao havia dinheiro (1) Sim
para comprar comida?

6. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de | (0) Nao
idade, alguma vez, comeu menos do que achou que devia, porque | (1) Sim
nao havia dinheiro para comprar comida?

7. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de | (0) Nao
idade, alguma vez, sentiu fome mas ndo comeu, porque nao havia | (1) Sim
dinheiro para comprar comida?

8. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de (0) Nao
idade, alguma vez, fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um (1) Sim
dia inteiro sem comer, porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

9. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos (0) Nao
de idade, alguma vez, deixou de ter uma alimentacdo saudavel e (1) Sim
variada, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

10.Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de | (0) Nao
idade, alguma vez, ndo comeu quantidade suficiente de comida, | (1) Sim
porque nao havia dinheiro para comprar comida?

11.Nos ultimos trés meses, alguma vez foi diminuida a quantidade (0) Nao
de alimentos das refeigcdes de algum morador com menos de 18 (1) Sim
anos de idade, porqgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

12.Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos (0) Nao
de 18 anos de idade deixou de fazer alguma refei¢cdo, porque néo (1) Sim
havia dinheiro para comprar comida?

13.Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos (0) Nao
de 18 anos de idade sentiu fome mas ndo comeu, porque nao (1) Sim
havia dinheiro para comprar mais comida?

14.Nos ultimos trés meses, alguma vez algum morador com menos (0) Nao
de 18 anos de idade fez apenas uma reficdo ao dia ou ficou sem (1) Sim

comer por um dia inteiro, porque néo havia dinheiro para comprar
comida?
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