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APRESENTACAO

A colecdo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude 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 pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

Apresentamos aqui o quarto e ultimo volume desta obra tdo relevante e
interessante para todos aqueles que se interessam pelos atuais alicerces aos quais as
ciéncias da saude tem se sustentado no Brasil. Diversos eixos foram abordados nos
volumes anteriores, e complementando este volume final tras consigo temas como
Hanseniase, Neurogénese, Politicas publicas. Saude, Continuidade da Assisténcia
ao Paciente, Cancer Ginecolégico, Filariose Sindrome de Meigs, Glioma, protebmica
do céncer, Bioética, Alocacdo de recursos para atencédo em saude, Trauma de
membros inferiores, Infeccbes Bacterianas, Doengas Negligenciadas, Carcinoma
hepatocelular, Hepatite, Triatomineos, Vigilancia Entomologica, Biomarcadores,
Sistema Internacional de Estadiamento e Metodologias ativas.

A fundamentacao, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informagcdes recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacéo cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, &€ extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 34
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RESUMO: Objetivo: Avaliar a assisténcia a
gestante durante o pré-natal na regiao nordeste

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 4

identificada na pesquisa nacional Nascer no
Brasil e sua associacdo com caracteristicas
socioecondémicas e demograficas com base nas
analises descritivas e teste qui-quadrado (X"2)
para analisar associagcao entre as variaveis.
Métodos: Estudo nacional Nascer no Brasil de
base hospitalar, realizado com 6096 gestantes
em acompanhamento de assisténcia ao preé-
natal na regido Nordeste do Brasil no periodo
de fevereiro de 2011 a outubro de 2012. Os
dados foram analisados por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 20.0. Resultados: Aassisténcia
pré-natal na regido Nordeste do Brasil, de
modo geral, teve inicio no primeiro trimestre da
gestacdo, com numero adequado de consultas.
Houve predominio da assisténcia pré-natal no
setor publico, realizada por enfermeiros e da
assisténcia de enfermagem continuada nas
consultas. A maioria das entrevistadas também
recebeu orientacdes educativas sobre diversas
tematicas durante o pré-natal. Conclusao: A
assisténcia pré-natal na regido Nordeste do
Brasil alcancou elevado indice de cobertura.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado
Avaliacéo de programas. Projetos de saude.

pré-natal.

USE OF INFERENTIAL ANALYSIS TO
EVALUATE ASSISTANCE TO PREGNANT IN
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THE NORTHEAST REGION OF BRAZIL

11 INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal é compreendida como um conjunto de a¢des voltadas a
saude da mulher no decorrer do periodo gestacional, com a finalidade de identificar
riscos, agir precocemente diante das situagcbes encontradas, garantir uma melhor
condicao de saude, prevenir a morte e o comprometimento fisico da mae e do feto,
de modo a contribuir com a redug¢ao da morbimortalidade materno-fetal (PEDRAZA;
ROCHA; CARDOSO, 2013).

No que concerne a padroniza¢cédo de uma assisténcia de qualidade a gestante
durante o pré-natal, o Ministério da Saude (2002), teve a preocupacao de garantir
uma assisténcia a gestante com esclarecimentos acerca de seus direitos e deveres
da gestante, da crianca, durante o pré-natal, o parto e no puerpério, dentro do
processo de integralidade da rede de assisténcia a saude e a melhoria na garantia
do acesso.

Uma assisténcia de qualidade durante atencdo pré-natal esta implicita na
valorizagdo do acolhimento da mulher desde o inicio de sua gravidez - periodo
de mudancas fisicas e emocionais, que cada gestante vivencia de forma distinta
(BRASIL, 2000).

A consulta de pré-natal envolve procedimentos bastante simples, podendo o
profissional de saude dedicar-se a escutar as demandas da gestante, transmitindo
nesse momento 0 apoio e a confiangca necessaria para que ela se fortaleca e possa
conduzir com mais autonomia a gestacéo e o parto. Santos (2007) ainda ressalta que
a maioria das questodes trazidas, embora pareca elementar para quem escuta, pode
representar um problema sério para quem o apresenta. Assim, respostas diretas e
seguras sao significativas para o bem-estar da mulher e sua familia.

Nesse sentido, a assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender as
reais necessidades das gestantes, dispondo de profissionais com conhecimentos
técnico-cientificos, de meios e recursos adequados e disponiveis, bem como, as
acdes de saude devem estar voltadas a cobertura de toda a populagao-alvo da area
de abrangéncia da unidade de saude, assegurando continuidade no atendimento,
acompanhamento e avaliacao das acbes sobre a saude materno-perinatal (CARDOSO
et al., 2016). Visto, que os profissionais da equipe de saude, devem estar preparados
para atender essa clientela, dentro de suas especificidades biopsicoemocionais,
socioecondémicos e culturais.

Dessa forma, é valido destacar que o teste Qui Quadrado é um teste nao
paramétrico proposto por Karl Pearson (1857-1936) que tem principio basico
comparar possiveis discrepancias entres as frequéncias esperadas e observados de
dois grupos de estudo.
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Karl Pearson estudou matematica na Universidade de Cambridge, considerado
por muitos, o fundador da estatistica e um dos principais representantes da Escola
de Biometria da Inglaterra. Homem de forte pessoalidade e inteligéncias, em 1892
publicou uma obra intitulada “The Grammar of Science”, onde este autor afirma que
todas as variaveis organizadas em escala continuas, as variaveis descontinuas sao
na realidade variaveis continuas com interrupg¢des, e as medidas de associagao
entre elas na verdade seriam feitas por meio estimagdes da correlagao subjacentes
das variaveis continuas (MEMORIA, 2004).

Portanto, o teste Qui Quadrado pode ser utilizado para verificar desvios
significativos ou ndo da frequéncia observada e esperada de uma amostra ou
comparar a distribuicdo de varios acontecimentos de diferentes amostras, a fim de
avaliar desvios de proporcéo entre os grupos analisados.

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

Para o célculo da estatistica do teste € necessario inicialmente propor as
hip6teses a serem analisadas.

HO=Nao existe associacao

Onde: H1:Existe associagéo

Hipotese Nula (HO): As frequéncias observadas nao se diferem as frequéncias
esperadas, portanto os grupos nao apresentam associacao.

Hipotese Alternativa (H1): As frequéncias observadas se diferem as da
frequéncia esperada, portanto existe associacao entre os grupos.

Para calcular o valor a divergéncia entre os valores observados e esperados,
Karl Pearson propds a seguinte formula:

2
Qui — quadrado = Z% ~ X (Zr—l}(r—l )

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

Na aplicacéo do teste pressupdem que a amostra seja “grande”, mas e situacoes
praticas os valores fornecidos pelo teste é aproximado, pois a amostra é finita e a

frequéncia observada s6 pode assumir valores inteiros.

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 4 Capitulo 34



No entanto existem casos que mesmo com o resultado significativo do teste,
devido a amostra ser pequena ou a frequéncia esperada de uma das células de uma
classe ser inferior a 5, o resultado do teste x2 ndo € confiavel. Para isso usa-se a
correcao de Yates ou Correcao de continuidade:

; 10-E1-05)
Qlﬂ s qm‘fradﬂmm de Yales — Z ( E ) - Zf!—lllr—il

Para a tomada de decisé&o, considerando o nivel de significancia (alfa) igual a
5%, € feita com base na comparacao valores x2 calculado, obtido com base no calculo
proposto do Pearson, e x? tabelado, obtido com base nos niveis de significancia e
tabela especifica do teste com a probabilidade de ocorréncia do fato.

Se 1 calculado > ou = ¥’ tabelado: Rejeita-se Ho.
Se Y’ calculado < ¥’ tabelado: Nao rejeita Ho.

Outra forma da tomada de deciséo é feita por meio da distribuicdo de densidade
de x3(n-1) com (n-1) graus de liberdade, onde tomamos como base o nivel de
significancia de alfa(a) igual a 0,05, rejeitamos a hipotese nula para valores maiores
que a. O nivel de significancia é o valor maximo para se rejeiar sua hipétese original.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a assisténcia a gestante
durante o pré-natal na regidao nordeste identificada na pesquisa nacional Nascer no
Brasil e sua associagdo com caracteristicas socioeconémicas e demograficas com
base nas anadlises descritivas e teste qui-quadrado (X?) para analisar associa¢ao
entre as variaveis.

2| METODO

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

A amostra foi selecionada em trés etapas. A primeira, composta por hospitais
com 500 ou mais partos ao ano, sendo estratificado pelas cinco macrorregides do
pais, desde a localizagdo (capital ou n&o capital), e tipo de hospital (privado, publico
e misto). A segunda foi composta por dia (minimo 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,
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tendo sido entrevistadas 23894 mulheres e na regido nordeste totalizou uma amostra
de 6096 mulheres em acompanhamento de assisténcia ao pré-natal por profissionais
de saude em 67 hospitais da regidao nordeste. Mais informacdes detalhadas sobre
o desenho amostral estdo disponiveis na publicacdo de Vasconcellos et al. (2014).

A coleta dos dados foi efetivada por meio de entrevistas realizada com
mulheres durante a internagcdo hospitalar, num intervalo minimo de 6 horas ap6s o
parto, utilizando um questionario eletrénico elaborado especificamente para obter
informacdes requeridas acerca da assisténcia durante o acompanhamento de pré-
natal, bem como realizou-se também anotacdes de dados do cartédo de pré-natal,
quando disponiveis, foram fotografados em meio digital, com posterior extracéo e
digitacdo dos dados numa plataforma online. Estas informacdes também poderao
ser encontradas mais detalhadas no estudo de Carmo Leal et al. (2012).

Para a identificacdo da assisténcia ao pré-natal, foi feita uma anélise descritiva
dos diversos componentes da assisténcia ao pré-natal, teve assisténcia pré-natal,
segundo o trimestre em que iniciou o pré-natal; o numero total de consultas registradas
no cartao pré-natal; local de realizacdo das consultas do pré-natal; qual profissional
de saude atendeu durante a maior parte das consultas do pré-natal, dentre outros
guesitos apresentados nos resultados.

Foi utilizado o teste do X2 para verificar diferencas entre as propor¢cées com
base nos valores percentuais, considerando-se um intervalo de confiangca de 95% (IC
95%). Todas as analises foram realizadas por meio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) verséao 20.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz (Parecer n° 92/2010). Antes da
realizacdo de cada entrevista, foi obtido consentimento digital apos leitura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Todos os cuidados foram adotados visando
a garantir o sigilo e 0 anonimato das informac¢des adquiridas (CARMO LEAL et al.,
2012).

31 RESULTADOS

Foram analisadas 6096 puérperas no periodo gestacional. A Tabela 1 apresenta
dados do trimestre do inicio da gravidez e do numero de consultas do pré-natal.
Independentemente da variavel analisada, percebeu-se que a maioria das puérperas
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestacédo. Com base nos resultados,
as mulheres que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestacao e tiveram
0 maior numero de consultas durante o processo foram as que apresentaram idade
superior a 35 anos, com maior nivel de escolaridade, com companheiro, ndo tentaram
interromper a gestacao, eram primigestas e mais satisfeitas perante a gestacdo. Com
relacéo as variaveis analisadas identificaram-se que todas apresentaram associa¢ao

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 4 Capitulo 34




estatistica, com p-valor inferior a 5%.

Trimesire de inicio do Pre-natal - informacao do ~ Valordo p Valor do p

cartio ¢ entrevista (%) MNumero de consultas pré-natal (%)

Exposicao/Desfecho
- Primeiro Segundoe Terceiro -
NBO ez piipnoctre Trimestre  Trimestre Maok: 1 4= =8
<20 anos 1 61 334 46 1,00 16,00 2840 54,60
Faixa Etaria 20-34 anos 15 753 20 32 150 990 2220 66,30
= 35 anos 15 797 16 28 <0001 150 9,40 1530 7340  =<0,001
Branca 1.1 78,1 18.8 2 1,10 9,00 1720 72,70
Preta 2 66,8 271 41 2,00 1480 2480 58,30
Raca/Cor da pele Parda 15 .8 229 38 150 11,20 2440 63,00
Amarela 0 T4 216 44 0,00 11,30 2210 66,50
Indigena 0 64,1 132 27 <0001 0,00 1890 910 7200 =<0,001
E.F incompleto 28 599 324 49 2,80 17,40 30,00 49,80
Escolaridade E.F completo 09 70,4 248 39 0,90 11,70 2740 60,00
E.M compleio 0,8 83 143 21 0,60 5090 1580 77,50
E.S completo 0 921 74 05 <0001 0,00 340 7280 88,80 <0001
Sem companheiro 27 574 322 76 270 1850 2570 53,10
Situacdo conjugal da mae
Com companheiro 1.1 75,9 204 26 120 960 2230 66,90 <0001
Vocé tenfou interromper esta &
oravidez Nao 13 732 221 35 1,30 10,90 22,60 65,20
Sim 65 55 35,1 33 =0,001* 6,40 18,20 31,00 4440 <0,001*
NEo 26 69.4 23 49 260 1450 2470 58,20
Algum aborto anterir Sim 12 725 241 22 130 870 2430 64,70
Primigesta 04 757 213 26 ooy 040 860 2050 7040 g0
Nenhuma 04 75,8 212 26 040 8,60 20,60 70,50
Uma 13 i7 193 25 1,30 10,40 21,10 67,10
Niimero de gestacies anteriores Duas 1 714 223 54 1,00 13,40 2430 61,40
e 49 579 36 56 0001 500 1720 3060 g0 <0001
Satisfeita 07 788 183 21 0,70 820 20,00 71,10
Como vocé se sentiu quando Mais ou menos
Soube que estava grévida satisfeita 18 63 305 46 1,80 1420 30,00 54,00
Insatisfeita 59 504 4 97 <0001 590 2430 26,80 4290 <0001

Tabela 1 - Distribuicdo proporcional das caracteristicas maternas segundo o Trimestre de Inicio
do Pré-natal e nimero 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 variavel
analisada, as mulheres da amostra realizaram a maior parte das consultas em
instituicées publicas de saude, foram atendidas por enfermeiros e tiveram continuidade
pelo menos profissional.
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Onde foi realizada a Vdalor Qual profissional de satde atendeu vocd  Y21°T P viocs foi acompanhada, durante Valor p
maiecria das consultas do ep durante a maior parte das consultas do o pré-natal da gravidez pelo
Exposicio/Desfecho pré-natal (%) pré-natal (%) mesmo profissional (%)
Piblico Particular Misto Médico Enfermeiro Parteira OQutro N&o Sim, Sim,
parcialmente totalmente
< 20 anos 92,90 520 1,90 33,10 66,40 0,00 050 11,50 38,60 48,90
Faixa Etaria 20 - 34 anos 71,00 25,00 4,00 50,70 43,60 0,10 0,60 8,20 39,00 52,70
= 35 anos 57,00 3710 590 _gq04 §1,80 3760 000 o060 “0.001 749 40,70 51,90 Lty
Branca 57 40 3820 4,30 59,40 40,60 0,00 000 9.00 ar. 1o 53,90
Preta 91,20 550 330 40.70 59,20 0,00 0,10 9.40 36,70 53,90
Raca/Corga Farda 77,00 1930 3,60 4570 53,40 0,10 0,80 8,70 40,40 50,30
pele
Amarela 74,70 2250 2,80 50,80 49,20 0,00 0,00 10,00 36,90 53,00
Indigena 86,70 600 730 =0001 21,70 78,30 0,00 000 =0,001 1650 34,70 48,90 0,342
E.F incompleto 94,50 380 190 33.40 65,50 0.20 090 10,70 41,40 42,00
Escolaridade
E.F completo 86,90 1010 3,00 39,60 50,20 0,00 020 220 41,70 49,50
E.M completo 61,90 3230 590 56.80 42,70 0.00 050 250 39,50 52,00
E.S completo 9,80 28470 550 =0,001 93.40 6,50 0,00 010 =0,001 320 25,30 71,00 =0,001
Situacdo Sem companheiro 83,70 1330 3,10 41,10 58,80 0,00 0.10 9,20 4270 48,10
conjugal
Com companheiro 72,30 2380 3890 =0,001 49,60 49,70 010 070 =0,001 880 38,70 52,40 0,028
Voceé tentou .
interromper M0 73,70 2250 3,70 42,50 50,80 0,10 0,60 2.90 39,10 52,00
t =
e sim 89,80 530 400 <0,001 33,90 6500 020 000 0001 ggo 44,00 46,20 0,271
MN&o 78,20 18,30 3,50 43,70 55,20 010 1,00 8,50 40,00 51,50
Qégc:'ln"; Sim 73,20 22,40 3,40 52,70 47,00 0,00 030 9,00 38,20 52,80
‘ankatior? Primigesta 71,10 2480 410 ~O0 50,10 49,50 010 030 000 g5 39,20 51,70 0210
Menhuma 71,10 24,80 4,10 50,10 49,50 0,10 030 9,10 39,20 51,70
Mimero de  Uma 70,20 2550 4,30 51,70 47,90 000 040 6,20 39,70 54,10
gﬁﬁ%‘r’s: Duas 77,50 20,00 2,50 44,60 5340 020 1.80 12,00 37,60 50,30
2 geotcnes o 87,30 960 3,10 0001 39,30 6020 010 030 2001 4940 20,50 4950 50:001
Como vocd Satisfeita 59,80 26,20 4,00 50,60 49,10 0,00 030 820 38,10 53.70
se sentiu
quando
soube que
estava -
Mais ou menos
satisfeita 82,80 14,30 290 42,10 56,20 0.20 1.40 10,20 42,40 47,30
Insatisfeila 86,40 10,00 3,50 =0,001 43,80 55,90 0.10 0.20 =0,001 11,10 40,10 48,80 =0,001

Tabela 2- Distribuicao proporcional das caracteristicas maternas segundo o local da realizacao
do pré-natal e o perfil da assisténcia 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 as orientagdes fornecidas as puérperas
durante o pré-natal. Ao analisar os resultados, observou-se que a maioria das
mulheres receberam orientagdes quanto ao inicio do trabalho de parto, sobre os
sinais de risco na gravidez nos quais deviam buscar um servico de saude, além
disso, foram esclarecidas sobre 0 que poderia fazer durante o trabalho de parto para
facilitar o nascimento do bebé. Destas, o maior percentual apresentou faixa etaria
entre 20 e 34 anos, brancas, com maior nivel de escolaridade, com companheiro, que
nao tentaram interromper a gestacao, primigestas, com menor numero de gestacdes
anteriores e satisfeitas perante a gestacao.

Com base em testes estatisticos percebemos que a variavel “algum aborto
anterior” ndo apresenta diferenca significativa em relacéo as orientagdes aos sinais
de risco na gravidez e que as variaveis faixa etaria, raca/cor da pele e situacéao
conjugal ndo apresentam associacao estatistica em relacéo as acodes facilitadoras
durante o trabalho de parto, pois estas variaveis apresentaram um p-valor superior
a 5%.
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Valor de p . . Valor de p Sobre coisas que voce Valor de p
ggﬁg:zd:l:ésgg\lam poderia fazer durante
Como comeca o fazer vocé procurar 0 trabal?o _lq?aparto
Toe] trabalho de parto (%) P para facilitar o
Expoagio/Destecho L ser\m(j.%;je salde nascimento do bebé
Sim Nao Nao Sim Nao Sim
= 20 anos 4510 54,90 46,60 53,40 58,50 41,50
Faixa Etaria da
mée 20 - 34 anos 52,70 47,30 37,50 62,50 56,20 43,80
= 35 anos 50,50 49,50 <(,001 33,70 66,30 =0,001 58,50 41,50 0,227
Branca 52,20 47,80 35,20 64,80 56,60 43,40
Preta 50,40 49,60 43,70 56,30 55,80 44,20
Raca/Cor da
pele Parda 50,50 49,50 39,70 60,30 57,20 42,80
Amarela 52,80 47,20 34,20 65,80 57,70 42,30
Indigena 39,10 60,90 0,603 36,50 63,50 0,02 56,50 4350 0,967
E F incompleto 4380 56,20 44,40 55,60 56,80 4320
Escolaridade
EF complato 40,60 50,40 4350 56,50 5870 4130
E.M complefe 2410 4,90 %30 64,70 27,50 4250
E 5 complefo 68,50 350 <0,001 .10 78,90 0001 510 48,90 0,014
Situado Sem companheiro 46,90 53,10 45,20 54,80 5730 4270
conjugal
Cam companhairs 51,60 4840 0,005 ETR] 62,10 20,001 56,90 4310 0432
Voceteniou sy 5120 48,80 1/ 6120 5560 43,40
interromper esta
aravidez sim 3960 6040 0,002 4830 5170 0008 6740 3260 0,003
Hren Néo 4330 5170 4020 59,80 5820 41,80
an%e"or? Sim 49,50 50,50 3870 61,30 5880 41,20
Primigesta 5370 45,30 <0,001 3810 61,80 0,275 55,00 45,00 0,019
Menhuma 53,80 46,20 3810 61,90 55,00 45,00
Nimero de .
gestages Uma 5150 48,50 37,60 62,40 58,90 41,10
anteriores Duas 48,80 520 38,30 6170 5620 4380
3 gestacfes ou mais 4340 56,60 <0,001 4520 54,80 <0,001 59,40 40,60 0,017
Satisfeita 53,70 46,30 36,10 53,90 55,00 45,00
Como vocé se
sentiu quando
soube que
estava gravida i
ais ou menos
satisfeita 4540 54,60 46,70 53,30 60,80 39,20
Insatisfeita 43,00 57,00 <0,001 4210 57,90 =0,001 61,60 38,40 =0,001

Tabela 3- Distribuicao proporcional das caracteristicas maternas segundo as orientagées
fornecidas sobre o inicio do trabalho de parto, sinais de risco e agdes facilitadoras no processo

do parto em consultas de pré-natal em uma amostra nacional de puérperas. Brasil, 2011-2012 *,

* Valores ponderados segundo plano amostral.

ATabela 4 apresenta dados relativos sobre a orientagdes do local de assisténcia

do trabalho de parto e acerca da importancia da amamentacdo nas primeiras horas

de vida. Com base nos resultados identificou-se que as mulheres com idade superior

a 35 anos, brancas, com maiores niveis de escolaridade, com companheiro, sem

tentativas de interrupcéo da gestacao, sem abortos anteriores, com menor nimero

de gestacdes anteriores e satisfeitas foram as que apresentaram maior percentual

de orientacdes sobre o local da assisténcia ao trabalho de parto e a importancia do

aleitamento nas primeiras horas de vida.

Com base em teste estatistico percebemos que as variaveis algum aborto

anterior e numero de gestacdo anteriores ndo apresentam associacéo estatistica
com orientagao sobre o local da assisténcia ao trabalho de parto, e a variavel faixa
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etaria, raca/cor da pele, tentativas de interrupcéo da gestacdo e numero de gestacéao

anteriores nao apresentam diferencgas significativas, logo ndo possuem associagéo

com a variavel “orientacéo sobre a importancia da amamentacéo nas primeiras horas

de vida”.
Orientada sobre qual Orientada sobre a importancia da
hospitalimaternidade/casa de parto amamentacio naprimeira horade vida Valordo p
procurar parater o parto (%) Valordep o)
Nio Sim NEo Sim
<20 anos 543 457 313 66,7
Faixa Etdria 20-34 anos 43,7 56,3 28,9 Ean|
> 35 anos 374 62,6 <0,001 2856 714 0,206
Branca 389 611 299 701
Preta 52,2 478 203 707
Racaicor da pele Parda 46,3 537 294 706
Amarela 419 581 222 778
Indigena 60 40 <0,001 157 843 0,365
E.F incompleto 51,5 485 314 G686
Escolaridade E.F completo 495 505 292 708
EM completo 407 593 289 714
E.S completo 264 736 =0,001 229 771 0,01
" = . Sem companheiro 492 50,8 324 G7.6
Situagdo conjugal
Com companheiro 445 555 0,005 288 712 0,017
Nip 45,1 54,9 292 70,8
Vocé tentou interromper
esta gravidez sim 529 471 0,026 349 65,1 0,109
NEo 463 537 279 72,1
Algum abarto anterior? Sim 454 546 502 70.8
Primigesta 442 55,8 0278 307 69,3 0,072
Nenhuma 442 55,8 307 69.3
Numgrn de gestaches Uma 456 544 276 724
anteriores Duas 7 553 281 719
3 gestacdes ou mais 481 51,9 0171 299 701 0,112
Satisfeita 42 58 a7 723
Como voceé se sentiu
di b iF
oriviga e EERE hais oumenos satisfeta 512 488 326 67.4
Insatisfeita 55,2 448 =0,001 346 654 =0,001

Tabela 4- Distribuicao proporcional das caracteristicas maternas segundo orientacdes
fornecidas do local assistencial ao trabalho de parto e acerca da importancia do aleitamento
materno nas primeiras horas vida em consultas de pré-natal em uma amostra nacional de

puérperas. Brasil, 2011-2012.

4 | DISCUSSAO

* Valores ponderados segundo plano amostral.

Os resultados deste estudo evidenciaram que a cobertura da assisténcia pré-
natal na regido Nordeste do Brasil € ampla e abrangente, e as mulheres atendidas
possuiam caracteristicas sociais e demogréficas diversificadas.

Em relacédo ao inicio do pré-natal e a quantidade de consultas, verificou-se

que a maioria das entrevistadas iniciou no primeiro trimestre de gestacéo, e realizou

um namero de consultas = 6. No Brasil, os protocolos recomendam o nUmero minimo

de seis consultas de pré-natal, com inicio entre a 12% e 20® semana de gestacédo. A

aquisicao precoce dessa assisténcia a gestante encaminha ao acesso a importantes

recursos diagndsticos e terapéuticos, enquanto o numero adequado de consultas
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permite acompanhamento apropriado, facilitando a deteccdo de necessidades e
realizacao de intervencdo sempre que necessario, o que corrobora para a prevencao
de problemas a saude materno-fetal (NUNES et al., 2016).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, predominaram neste estudo,
mulheres com idade superior a 35 anos e autodeclaradas brancas, dados que
diferem dos achados de estudo nacional, realizado nos servigos de atencéo basica
de municipios brasileiros, no qual a maioria das mulheres que realizaram pré-natal
tinha idade entre 25 a 34 anos, em sua maioria autodeclaradas mesticas, pardas ou
pretas (TOMASI et al., 2017).

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

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

Neste estudo, a maioria das participantes realizaram o pré-natal em instituicées
publicas, atendidas por enfermeiros, e além disso, deram continuidade a assisténcia
pré-natal pelo mesmo profissional. Pesquisa desenvolvida em S&o Luis, Maranhé&o,
Brasil, apresenta concordéncia com o local de realizagc&o do pré-natal mencionado,
visto que 81,6% das entrevistadas afirmou realizar pré-natal no sistema publico de
saude (GOUDARD et al., 2016). A realizacdo do pré-natal por enfermeiros, por sua
vez, possui amparo legal para acompanhamento integral de gestantes de baixo risco,
perante a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem no Brasil (SILVA et al., 2016).

O enfermeiro tem capacitacao para exercer agdes de assisténcia a saude da
gestante no periodo pré-natal, considerando sua formacgao integral e ampla. Dessa
forma, entende-se que esse profissional é fundamental para a promocao da saude
materno-fetal, entretanto, conforme Silva et al. (2016), essa atividade ainda possui
entraves e nao € realizada como deveria, aspectos atribuidos a dificuldades do
sistema de saude, como a desconstrucao do modelo biomédico e dificuldade de
implementacao do Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN).

No que se concerne as orientacbes recebidas pelas mulheres durante o pré-
natal, observou-se que a maioria receberam informac¢des quanto ao inicio do trabalho
de parto, sinais de risco na gravidez nos quais deve-se buscar um servi¢o de saude,
o que fazer durante o trabalho de parto para facilitar o nascimento do bebé, qual
instituicdo de saude procurar para o parto e a importancia da amamentacao na
primeira hora de vida.

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Satde no Brasil 4 Capitulo 34 287



De acordo com o PHPN, a gestante também deve receber intervencdes
qualitativas, paramelhorinstrucéo nesse periodo, essas agdéesincluemas orientagdes,
que podem abordar diversas tematicas, como alimentacdo, amamentacéo,
imunizacao, entre outras (NUNES et al., 2016).

No que se refere as caracteristicas das mulheres que receberam orientacoes,
a maior parte apresentou faixa etaria superior a 20 anos, brancas, com maior nivel
de escolaridade. Dados de estudo também realizado no Brasil apontaram que,
a maioria das gestantes com as quais foram realizadas este tipo de intervencéao
possuiam idade entre 35 e 49 anos, se autodeclaravam brancas e possuiam maior
renda familiar. Ressalta-se que o fornecimento de orientagdes as gestantes nesse
processo nao implica em custos ou despesas para os sistemas de saude, esse ato
depende, muitas vezes exclusivamente, das atitudes dos profissionais responsaveis
pela consulta (TOMASI et al., 2017).

Apesar da inexisténcia de associacdo estatisticamente significativa das
orientagcdes com algumas variaveis exploradas nesta pesquisa, destaca-se que a
saude materno-fetal € um fator determinante no periodo gestacional. Nesse sentido,
€ imprescindivel que a mulher seja devidamente orientada, alertada e incentivada
a buscar medidas que possam prevenir problemas ou prejudicar o desenvolvimento
saudavel da gravidez (MOURA et al., 2015).

Para Rios e Vieira (2007), as acbes educativas sdo fundamentais durante todo
o ciclo gravidico-puerperal, porém, é especialmente no pré-natal que a mulher deve
ser mais orientada. Dessa maneira, a vivéncia sera mais positiva, sofrera menos
riscos e complicagdes. Para isso, os profissionais da saude devem ter consciéncia
do seu papel de educadores, compartilhar saberes e entender a importancia da
autonomia e autoconfianga das mulheres durante a gestacéo, parto e puerpério.

Entretanto, todavia, estudo de carater qualitativo, desenvolvido por Rodrigues
et al. (2016) na cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil, evidenciou que, dentre as 25
gestantes participantes, a maioria recebera orientacées sobre tematicas diversas
durante as consultas de pré-natal, com énfase nos cuidados durante a gravidez,
alimentacao e responsabilidades acerca desse periodo. Esse momento €, em muitos
casos, permeado pelo medo e angustia da mulher, principalmente em relacdo ao que
ainda é desconhecido.

Portanto, € um momento propicio para o profissional de saude estabelecer
vinculos, esclarecer duvidas e apresentar informacdes com clareza, com a finalidade
de empoderar e preparar a gestante durante todo o ciclo gravidico-puerperal.

51 CONCLUSAO

Evidenciou-se nesse estudo por meio de uma andlise inferencial, que
a assisténcia pré-natal na regido Nordeste do Brasil alcancou elevado indice
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de cobertura, pois as caracteristicas sociodemograficas apresentadas pelas
participantes foram heterogéneas. Houve predominéncia de inicio precoce do pré-
natal, com numero de consultas conforme preconizado, realizadas por enfermeiros
em instituicées publicas de saude, utilizando-se da estratégia de educagcao em saude
por meio de orientacdes.

Frente ao exposto, reitera-se a importancia de servigcos de saude oferecerem
um acompanhamento pré-natal qualificado e humanizado, com profissionais
competentes, que englobe as necessidades materno-fetais imbricadas a diversidade
da populacao e siga os pressupostos implementados em ambito nacional.
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