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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil” é 
uma obra composta de cinco volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Apresentamos aqui o quarto e último volume desta obra tão relevante e 
interessante para todos aqueles que se interessam pelos atuais alicerces aos quais as 
ciências da saúde tem se sustentado no Brasil. Diversos eixos foram abordados nos 
volumes anteriores, e complementando este volume final trás consigo temas como 
Hanseníase, Neurogênese, Políticas públicas. Saúde,  Continuidade da Assistência 
ao Paciente, Câncer Ginecológico, Filariose Síndrome de Meigs, Glioma, proteômica 
do câncer, Bioética, Alocação de recursos para atenção em saúde, Trauma de 
membros inferiores, Infecções Bacterianas, Doenças Negligenciadas, Carcinoma 
hepatocelular, Hepatite, Triatomineos, Vigilância Entomológica, Biomarcadores, 
Sistema Internacional de Estadiamento e Metodologias ativas.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: Avaliar a assistência à 
gestante durante o pré-natal na região nordeste 

identificada na pesquisa nacional Nascer no 
Brasil e sua associação com características 
socioeconômicas e demográficas com base nas 
análises descritivas e teste qui-quadrado (X^2) 
para analisar associação entre as variáveis. 
Métodos: Estudo nacional Nascer no Brasil de 
base hospitalar, realizado com 6096 gestantes 
em acompanhamento de assistência ao pré-
natal na região Nordeste do Brasil no período 
de fevereiro de 2011 a outubro de 2012. Os 
dados foram analisados por meio do software 
Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 20.0.  Resultados: A assistência 
pré-natal na região Nordeste do Brasil, de 
modo geral, teve início no primeiro trimestre da 
gestação, com número adequado de consultas. 
Houve predomínio da assistência pré-natal no 
setor público, realizada por enfermeiros e da 
assistência de enfermagem continuada nas 
consultas. A maioria das entrevistadas também 
recebeu orientações educativas sobre diversas 
temáticas durante o pré-natal. Conclusão: A 
assistência pré-natal na região Nordeste do 
Brasil alcançou elevado índice de cobertura.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado pré-natal. 
Avaliação de programas. Projetos de saúde.

USE OF INFERENTIAL ANALYSIS TO 

EVALUATE ASSISTANCE TO PREGNANT IN 
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THE NORTHEAST REGION OF BRAZIL

1 |  INTRODUÇÃO

A assistência pré-natal é compreendida como um conjunto de ações voltadas à 
saúde da mulher no decorrer do período gestacional, com a finalidade de identificar 
riscos, agir precocemente diante das situações encontradas, garantir uma melhor 
condição de saúde, prevenir a morte e o comprometimento físico da mãe e do feto, 
de modo a contribuir com a redução da morbimortalidade materno-fetal (PEDRAZA; 
ROCHA; CARDOSO, 2013).

 No que concerne à padronização de uma assistência de qualidade a gestante 
durante o pré-natal, o Ministério da Saúde (2002), teve a preocupação de garantir 
uma assistência a gestante com esclarecimentos acerca de seus direitos e deveres 
da gestante, da criança, durante o pré-natal, o parto e no puerpério, dentro do 
processo de integralidade da rede de assistência à saúde e à melhoria na garantia 
do acesso.

 Uma assistência de qualidade durante atenção pré-natal está implícita na 
valorização do acolhimento da mulher desde o início de sua gravidez - período 
de mudanças físicas e emocionais, que cada gestante vivencia de forma distinta 
(BRASIL, 2000). 

 A consulta de pré-natal envolve procedimentos bastante simples, podendo o 
profissional de saúde dedicar-se a escutar as demandas da gestante, transmitindo 
nesse momento o apoio e a confiança necessária para que ela se fortaleça e possa 
conduzir com mais autonomia a gestação e o parto. Santos (2007) ainda ressalta que 
a maioria das questões trazidas, embora pareça elementar para quem escuta, pode 
representar um problema sério para quem o apresenta. Assim, respostas diretas e 
seguras são significativas para o bem-estar da mulher e sua família.

 Nesse sentido, a assistência pré-natal deve ser organizada para atender às 
reais necessidades das gestantes, dispondo de profissionais com conhecimentos 
técnico-científicos, de meios e recursos adequados e disponíveis, bem como, as 
ações de saúde devem estar voltadas à cobertura de toda a população-alvo da área 
de abrangência da unidade de saúde, assegurando continuidade no atendimento, 
acompanhamento e avaliação das ações sobre a saúde materno-perinatal (CARDOSO 
et al., 2016). Visto, que os profissionais da equipe de saúde, devem estar preparados 
para atender essa clientela, dentro de suas especificidades biopsicoemocionais, 
socioeconômicos e culturais.

 Dessa forma, é válido destacar que o teste Qui Quadrado é um teste não 
paramétrico proposto por Karl Pearson (1857-1936) que tem princípio básico 
comparar possíveis discrepâncias entres as frequências esperadas e observados de 
dois grupos de estudo. 
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 Karl Pearson estudou matemática na Universidade de Cambridge, considerado 
por muitos, o fundador da estatística e um dos principais representantes da Escola 
de Biometria da Inglaterra. Homem de forte pessoalidade e inteligências, em 1892 
publicou uma obra intitulada “The Grammar of Science”, onde este autor afi rma que 
todas as variáveis organizadas em escala continuas, as variáveis descontinuas são 
na realidade variáveis continuas com interrupções, e as medidas de associação 
entre elas na verdade seriam feitas por meio estimações da correlação subjacentes 
das variáveis continuas (MEMÓRIA, 2004). 

 Portanto, o teste Qui Quadrado pode ser utilizado para verifi car desvios 
signifi cativos ou não da frequência observada e esperada de uma amostra ou 
comparar a distribuição de vários acontecimentos de diferentes amostras, a fi m de 
avaliar desvios de proporção entre os grupos analisados.

 Para a aplicação do teste é necessário que os grupos sejam independente 
e coletados de maneira aleatória. Os dados devem ser representados por valores 
absolutos ou relativos, onde uma pertença apenas em uma categoria e que a amostra 
seja relativamente grande, onde pelo menos existe 5 observações por célula.

 Para o cálculo da estatística do teste é necessário inicialmente propor as 
hipóteses a serem analisadas. 

Hipótese Nula (H0): As frequências observadas não se diferem as frequências 
esperadas, portanto os grupos não apresentam associação.

Hipótese Alternativa (H1): As frequências observadas se diferem as da 
frequência esperada, portanto existe associação entre os grupos. 

Para calcular o valor a divergência entre os valores observados e esperados, 
Karl Pearson propôs a seguinte fórmula:

Onde os graus de liberdade são calculados com base em R (Número de linha) 
e C (Número de colunas).

Na aplicação do teste pressupõem que a amostra seja “grande”, mas e situações 
praticas os valores fornecidos pelo teste é aproximado, pois a amostra é fi nita e a 
frequência observada só pode assumir valores inteiros. 
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No entanto existem casos que mesmo com o resultado signifi cativo do teste, 
devido a amostra ser pequena ou a frequência esperada de uma das células de uma 
classe ser inferior a 5, o resultado do teste x2 não é confi ável. Para isso usa-se a 
correção de Yates ou Correção de continuidade: 

 Para a tomada de decisão, considerando o nível de signifi cância (alfa) igual a 
5%, é feita com base na comparação valores x2 calculado, obtido com base no cálculo 
proposto do Pearson, e  x2 tabelado, obtido com base nos níveis de signifi cância e 
tabela especifi ca do teste com a probabilidade de ocorrência do fato.

Outra forma da tomada de decisão é feita por meio da distribuição de densidade 
de x2(n-1) com (n-1) graus de liberdade, onde tomamos como base o nível de 
signifi cancia de alfa(α) igual a 0,05, rejeitamos a hipotese nula para valores maiores 
que α. O nível de signifi cancia é o valor maximo para se rejeiar sua hipótese original.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a assistência à gestante 
durante o pré-natal na região nordeste identifi cada na pesquisa nacional Nascer no 
Brasil e sua associação com características socioeconômicas e demográfi cas com 
base nas análises descritivas e teste qui-quadrado (X2) para analisar associação 
entre as variáveis.

2 |  MÉTODO

Trata-se de um estudo nacional Nascer no Brasil de base hospitalar composto 
por puérperas e recém-nascidos, realizado no período de fevereiro de 2011 a outubro 
de 2012. 

A amostra foi selecionada em três etapas. A primeira, composta por hospitais 
com 500 ou mais partos ao ano, sendo estratifi cado pelas cinco macrorregiões do 
país, desde a localização (capital ou não capital), e tipo de hospital (privado, público 
e misto). A segunda foi composta por dia (mínimo de sete dias em cada hospital) e a 
terceira composta pelas puérperas em cada dia do trabalho de campo. 

Nesta pesquisa foram planejadas 90 entrevistas em cada um dos 266 hospitais, 



 
Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 4 Capítulo 34 282

tendo sido entrevistadas 23894 mulheres e na região nordeste totalizou uma amostra 
de 6096 mulheres em acompanhamento de assistência ao pré-natal por profissionais 
de saúde em 67 hospitais da região nordeste. Mais informações detalhadas sobre 
o desenho amostral estão disponíveis na publicação de Vasconcellos et al. (2014).

 A coleta dos dados foi efetivada por meio de entrevistas realizada com 
mulheres durante a internação hospitalar, num intervalo mínimo de 6 horas após o 
parto, utilizando um questionário eletrônico elaborado especificamente para obter 
informações requeridas acerca da assistência durante o acompanhamento de pré-
natal, bem como realizou-se também anotações de dados do cartão de pré-natal, 
quando disponíveis, foram fotografados em meio digital, com posterior extração e 
digitação dos dados numa plataforma online. Estas informações também poderão 
ser encontradas mais detalhadas no estudo de Carmo Leal et al. (2012). 

 Para a identificação da assistência ao pré-natal, foi feita uma análise descritiva 
dos diversos componentes da assistência ao pré-natal, teve assistência pré-natal, 
segundo o trimestre em que iniciou o pré-natal; o número total de consultas registradas 
no cartão pré-natal; local de realização das consultas do pré-natal; qual profissional 
de saúde atendeu durante a maior parte das consultas do pré-natal, dentre outros 
quesitos apresentados nos resultados. 

 Foi utilizado o teste do X2 para verificar diferenças entre as proporções com 
base nos valores percentuais, considerando-se um intervalo de confiança de 95% (IC 
95%). Todas as análises foram realizadas por meio do software Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0.  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da Escola Nacional 
de Saúde Pública da Fundação Oswaldo Cruz (Parecer nº 92/2010). Antes da 
realização de cada entrevista, foi obtido consentimento digital após leitura do termo 
de consentimento livre e esclarecido. Todos os cuidados foram adotados visando 
a garantir o sigilo e o anonimato das informações adquiridas (CARMO LEAL et al., 
2012). 

3 |  RESULTADOS 

Foram analisadas 6096 puérperas no período gestacional. A Tabela 1 apresenta 
dados do trimestre do início da gravidez e do número de consultas do pré-natal. 
Independentemente da variável analisada, percebeu-se que a maioria das puérperas 
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestação. Com base nos resultados, 
as mulheres que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestação e tiveram 
o maior número de consultas durante o processo foram as que apresentaram idade 
superior à 35 anos, com maior nível de escolaridade, com companheiro, não tentaram 
interromper a gestação, eram primigestas e mais satisfeitas perante a gestação. Com 
relação as variáveis analisadas identificaram-se que todas apresentaram associação 
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estatística, com p-valor inferior a 5%.

Tabela 1 - Distribuição proporcional das características maternas segundo o Trimestre de Inicio 
do Pré-natal e número de consultas realizadas em uma amostra nacional de puérperas. Brasil, 

2011-2012 *.
* Valores ponderados segundo plano amostral.

A Tabela 2 apresenta dados relativos ao local das consultas do pré-natal, o 
profissional que atendeu durante o processo e se houve continuidade pelo mesmo 
profissional. De modo geral, percebemos que independentemente da variável 
analisada, as mulheres da amostra realizaram a maior parte das consultas em 
instituições públicas de saúde, foram atendidas por enfermeiros e tiveram continuidade 
pelo menos profissional.
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Tabela 2- Distribuição proporcional das características maternas segundo o local da realização 
do pré-natal e o perfil da assistência prestada na maioria das consultas de pré-natal em uma 

amostra nacional de puérperas. Brasil, 2011-2012 *.
* Valores ponderados segundo plano amostral. D.

A Tabela 3 apresenta dados relativos às orientações fornecidas às puérperas 
durante o pré-natal. Ao analisar os resultados, observou-se que a maioria das 
mulheres receberam orientações quanto ao início do trabalho de parto, sobre os 
sinais de risco na gravidez nos quais deviam buscar um serviço de saúde, além 
disso, foram esclarecidas sobre o que poderia fazer durante o trabalho de parto para 
facilitar o nascimento do bebê. Destas, o maior percentual apresentou faixa etária 
entre 20 e 34 anos, brancas, com maior nível de escolaridade, com companheiro, que 
não tentaram interromper a gestação, primigestas, com menor número de gestações 
anteriores e satisfeitas perante a gestação.

Com base em testes estatísticos percebemos que a variável “algum aborto 
anterior” não apresenta diferença significativa em relação as orientações aos sinais 
de risco na gravidez e que as variáveis faixa etária, raça/cor da pele e situação 
conjugal não apresentam associação estatística em relação as ações facilitadoras 
durante o trabalho de parto, pois estas variáveis apresentaram um p-valor superior 
a 5%.
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Tabela 3- Distribuição proporcional das características maternas segundo as orientações 
fornecidas sobre o início do trabalho de parto, sinais de risco e ações facilitadoras no processo 

do parto em consultas de pré-natal em uma amostra nacional de puérperas. Brasil, 2011-2012 *.
* Valores ponderados segundo plano amostral.

A Tabela 4 apresenta dados relativos sobre a orientações do local de assistência 
do trabalho de parto e acerca da importância da amamentação nas primeiras horas 
de vida. Com base nos resultados identificou-se que as mulheres com idade superior 
a 35 anos, brancas, com maiores níveis de escolaridade, com companheiro, sem 
tentativas de interrupção da gestação, sem abortos anteriores, com menor número 
de gestações anteriores e satisfeitas foram as que apresentaram maior percentual 
de orientações sobre o local da assistência ao trabalho de parto e a importância do 
aleitamento nas primeiras horas de vida.

Com base em teste estatístico percebemos que as variáveis algum aborto 
anterior e número de gestação anteriores não apresentam associação estatística 
com orientação sobre o local da assistência ao trabalho de parto, e a variável faixa 
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etária, raça/cor da pele, tentativas de interrupção da gestação e número de gestação 
anteriores não apresentam diferenças significativas, logo não possuem associação 
com a variável “orientação sobre a importância da amamentação nas primeiras horas 
de vida”. 

Tabela 4- Distribuição proporcional das características maternas segundo orientações 
fornecidas do local assistencial ao trabalho de parto e acerca da importância do aleitamento 
materno nas primeiras horas vida em consultas de pré-natal em uma amostra nacional de 

puérperas. Brasil, 2011-2012.
* Valores ponderados segundo plano amostral.

4 |  DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo evidenciaram que a cobertura da assistência pré-
natal na região Nordeste do Brasil é ampla e abrangente, e as mulheres atendidas 
possuíam características sociais e demográficas diversificadas. 

 Em relação ao início do pré-natal e à quantidade de consultas, verificou-se 
que a maioria das entrevistadas iniciou no primeiro trimestre de gestação, e realizou 
um número de consultas ≥ 6. No Brasil, os protocolos recomendam o número mínimo 
de seis consultas de pré-natal, com início entre a 12ª e 20ª semana de gestação. A 
aquisição precoce dessa assistência à gestante encaminha ao acesso a importantes 
recursos diagnósticos e terapêuticos, enquanto o número adequado de consultas 
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permite acompanhamento apropriado, facilitando a detecção de necessidades e 
realização de intervenção sempre que necessário, o que corrobora para a prevenção 
de problemas à saúde materno-fetal (NUNES et al., 2016).

 Quanto às características sociodemográficas, predominaram neste estudo, 
mulheres com idade superior a 35 anos e autodeclaradas brancas, dados que 
diferem dos achados de estudo nacional, realizado nos serviços de atenção básica 
de municípios brasileiros, no qual a maioria das mulheres que realizaram pré-natal 
tinha idade entre 25 a 34 anos, em sua maioria autodeclaradas mestiças, pardas ou 
pretas (TOMASI et al., 2017).

No que diz respeito à escolaridade, 92,1% referiu ter ensino superior completo, e 
quanto à situação conjugal, 75,9% afirmaram ter companheiro. Estudo desenvolvido 
por Ruschi et al. (2018) observou que, entre 794 gestantes pesquisadas, a maioria 
possuía nove ou mais anos de estudo e também viviam com companheiro.

Entre as mulheres que iniciaram pré-natal no primeiro trimestre de gestação, 
também se destaca que a maioria não tentou interromper a gestação (73,2%), eram 
primigestas (75,7%) e estavam mais satisfeitas perante a gestação (78,8%). Tais 
resultados vão ao encontro dos achados por Viellas et al. (2014) em seu estudo, 
dentre os quais as participantes, em geral, não tentaram interromper a gravidez 
(98,8%), eram primigestas (99,4%) e demonstraram satisfação com a gestação 
(99,2%).

Neste estudo, a maioria das participantes realizaram o pré-natal em instituições 
públicas, atendidas por enfermeiros, e além disso, deram continuidade a assistência 
pré-natal pelo mesmo profissional. Pesquisa desenvolvida em São Luís, Maranhão, 
Brasil, apresenta concordância com o local de realização do pré-natal mencionado, 
visto que 81,6% das entrevistadas afirmou realizar pré-natal no sistema público de 
saúde (GOUDARD et al., 2016). A realização do pré-natal por enfermeiros, por sua 
vez, possui amparo legal para acompanhamento integral de gestantes de baixo risco, 
perante a Lei do Exercício Profissional da Enfermagem no Brasil (SILVA et al., 2016).

O enfermeiro tem capacitação para exercer ações de assistência à saúde da 
gestante no período pré-natal, considerando sua formação integral e ampla. Dessa 
forma, entende-se que esse profissional é fundamental para a promoção da saúde 
materno-fetal, entretanto, conforme Silva et al. (2016), essa atividade ainda possui 
entraves e não é realizada como deveria, aspectos atribuídos à dificuldades do 
sistema de saúde, como a desconstrução do modelo biomédico e dificuldade de 
implementação do Programa de Humanização do Pré-Natal e Nascimento (PHPN).  

No que se concerne às orientações recebidas pelas mulheres durante o pré-
natal, observou-se que a maioria receberam informações quanto ao início do trabalho 
de parto, sinais de risco na gravidez nos quais deve-se buscar um serviço de saúde, 
o que fazer durante o trabalho de parto para facilitar o nascimento do bebê, qual 
instituição de saúde procurar para o parto e a importância da amamentação na 
primeira hora de vida. 
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De acordo com o PHPN, a gestante também deve receber intervenções 
qualitativas, para melhor instrução nesse período, essas ações incluem as orientações, 
que podem abordar diversas temáticas, como alimentação, amamentação, 
imunização, entre outras (NUNES et al., 2016).

 No que se refere às características das mulheres que receberam orientações, 
a maior parte apresentou faixa etária superior a 20 anos, brancas, com maior nível 
de escolaridade. Dados de estudo também realizado no Brasil apontaram que, 
a maioria das gestantes com as quais foram realizadas este tipo de intervenção 
possuíam idade entre 35 e 49 anos, se autodeclaravam brancas e possuíam maior 
renda familiar. Ressalta-se que o fornecimento de orientações às gestantes nesse 
processo não implica em custos ou despesas para os sistemas de saúde, esse ato 
depende, muitas vezes exclusivamente, das atitudes dos profissionais responsáveis 
pela consulta (TOMASI et al., 2017).

 Apesar da inexistência de associação estatisticamente significativa das 
orientações com algumas variáveis exploradas nesta pesquisa, destaca-se que a 
saúde materno-fetal é um fator determinante no período gestacional. Nesse sentido, 
é imprescindível que a mulher seja devidamente orientada, alertada e incentivada 
a buscar medidas que possam prevenir problemas ou prejudicar o desenvolvimento 
saudável da gravidez (MOURA et al., 2015). 

 Para Rios e Vieira (2007), as ações educativas são fundamentais durante todo 
o ciclo gravídico-puerperal, porém, é especialmente no pré-natal que a mulher deve 
ser mais orientada. Dessa maneira, a vivência será mais positiva, sofrerá menos 
riscos e complicações. Para isso, os profissionais da saúde devem ter consciência 
do seu papel de educadores, compartilhar saberes e entender a importância da 
autonomia e autoconfiança das mulheres durante a gestação, parto e puerpério. 

 Entretanto, todavia, estudo de caráter qualitativo, desenvolvido por Rodrigues 
et al. (2016) na cidade de Fortaleza, Ceará, Brasil, evidenciou que, dentre as 25 
gestantes participantes, a maioria recebera orientações sobre temáticas diversas 
durante as consultas de pré-natal, com ênfase nos cuidados durante a gravidez, 
alimentação e responsabilidades acerca desse período. Esse momento é, em muitos 
casos, permeado pelo medo e angústia da mulher, principalmente em relação ao que 
ainda é desconhecido. 

Portanto, é um momento propício para o profissional de saúde estabelecer 
vínculos, esclarecer dúvidas e apresentar informações com clareza, com a finalidade 
de empoderar e preparar a gestante durante todo o ciclo gravídico-puerperal.   

5 |  CONCLUSÃO

 Evidenciou-se nesse estudo por meio de uma análise inferencial, que 
a assistência pré-natal na região Nordeste do Brasil alcançou elevado índice 
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de cobertura, pois as características sociodemográficas apresentadas pelas 
participantes foram heterogêneas. Houve predominância de início precoce do pré-
natal, com número de consultas conforme preconizado, realizadas por enfermeiros 
em instituições públicas de saúde, utilizando-se da estratégia de educação em saúde 
por meio de orientações.

 Frente ao exposto, reitera-se a importância de serviços de saúde oferecerem 
um acompanhamento pré-natal qualificado e humanizado, com profissionais 
competentes, que englobe as necessidades materno-fetais imbricadas à diversidade 
da população e siga os pressupostos implementados em âmbito nacional.
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