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Prevalence and characteristics associated with inadequate prenatal care
Prevaléncia e fatores associados ao pré-natal inadequado
Prevalencia y factores asociados al pren-natal inadecuado

Gisele dos Santos Nascimento', Elzo Pereira Pinto Junior?, Maria Nice Dutra de Oliveira®, Leandro
Alves da Luz*

ABSTRACT

Objective: to describe the prevalence and to analyze the factors associated with inadequate prenatal care in
postpartum women. Methodology: it is a cross-sectional study carried out with 101 puerperal women
admitted for child-birth in a public maternity hospital in the interior of Bahia. An inappropriate prenatal care
was considered when the pregnant woman had less than six appointments. For the analysis of the data a
univariate and bivariate statistics were used with Student's T test, Pearson's Chi-square test, and the
estimation of prevalence ratios (PR) and their respective 95% confidence intervals (95% Cl). Results: the
prevalence of inadequate prenatal care was 26.7%. In the bivariate analysis, it was possible to identify that an
inadequate prenatal care increased 2.3 times the prevalence of births of infants with inadequate gestational
age (PR = 2.3; 95%Cl:1.24-4.27) and the postpartum women with inadequate prenatal care started
consultations on average 6 weeks later than those with adequate prenatal care (p value <0.001). Conclusion:
the findings of this study indicated a high prevalence of inadequate prenatal care and its association with
adverse characteristics in the pregnancy-puerperal cycle.

Descriptors: Prenatal Care. Pregnancy. Maternal Health. Epidemiology.

RESUMO

Objetivo: descrever a prevaléncia e analisar os fatores associado ao pré-natal inadequado em puérperas
atendidas em uma maternidade publica. Metodologia: estudo transversal, realizado com 101 puérperas
admitidas para realizacdo de partos em uma maternidade publica de referéncia em no interior da Bahia.
Considerou-se pré-natal inadequado aquele cuja gestante tinha tido nimero inferior a seis consultas. Para a
analise dos dados, foi utilizada estatistica univariada e bivariada, com aplicacdo do teste T de Student, teste
Qui-quadrado de Pearson, além da estimacao das razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%). Resultados: a prevaléncia do pré-natal inadequado foi de 26,7%. Na analise
bivariada, foi possivel identificar que um pré-natal inadequado aumentou em 2,3 vezes a prevaléncia de
nascimentos de bebés com idade gestacional inadequada (RP=2,3; 1C95%:1,24-4,27) e que as puérperas com
pré-natal inadequado iniciaram as consultas, em média, 6 semanas mais tarde do que aquelas com pré-natal
adequado (valor de p <0,001). Concluséo: os achados deste estudo indicaram elevada prevaléncia de pré-
natal inadequado e sua associacdo com caracteristicas adversas no ciclo gravidico-puerperal.

Descritores: Cuidado Pré-natal. Gestacao. Saude Materna. Epidemiologia.

RESUMEN

Objetivo: describir la prevalencia y analizar los factores asociados al prenatal inadecuado en puérperas
atendidas en una maternidad publica. Metodologia: estudio transversal, realizado con 101 puérperas
admitidas para realizacion de partos en una maternidad publica de referencia en el interior de Bahia. Se
considerd prenatal inadecuado aquel cuya gestante habia tenido un nimero inferior a las seis consultas. Para
el analisis de los datos, se utilizé estadistica univariada y bivariada, con aplicacion de la prueba T de Student,
prueba Qui-cuadrado de Pearson, ademas de la estimacion de las razones de prevalencia (RP) y sus
respectivos intervalos de confianza del 95% (1C95% ). Resultados: la prevalencia del prenatal inadecuado fue
del 26,7%. En el analisis bivariado, fue posible identificar que un prenatal inadecuado aumenté en 2,3 veces la
prevalencia de nacimientos de bebés con edad gestacional inadecuada (RP = 2,3, 1C95%: 1,24-4,27) y que las
que habian dado a luz con pre-natal inadecuado iniciaron las consultas, en promedio, 6 semanas mas tarde
que aquellas con prenatal adecuado (valor de p <0,001). Conclusién: los hallazgos de este estudio indicaron
elevada prevalencia de prenatal inadecuado y su asociacion con caracteristicas adversas en el ciclo gravidico-
puerperal.

Descriptores: Cuidado Prenatal. Embarazo. Salud Materna. Epidemiologia.
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INTRODUGCAO

METODOLOGIA

A atencdo pré-natal é fundamental para o bom
desenvolvimento do ciclo gravidico-puerperal” e sua
inadequacao esta associada a desfechos negativos,
como mortalidade neonatal?, e a caracteristicas de
vulnerabilidade materna relativas a condicdes sociais
e raciais®). Ha consenso na literatura quanto ao
papel do pré-natal na prevencdao e reducdo de
complicacées na gravidez, parto e puerpério™?.

Em ambito internacional ha controvérsia sobre o
nimero ideal de consultas de pré-natal®”). No Brasil,
o Ministério da Salde, preconiza o minimo de seis
consultas para considerar o pré-natal adequado e
ainda ressalta a importancia da realizacdo de um
conjunto de acdes como exames, vacinacdo, inicio do
acompanhamento até a 12° semana de gestacao,
dentre outros'”.

Apesar da alta cobertura de atencao pré-natal no
pais"®  ha baixa adequacdo desta assisténcia, com
disparidade regionais e relacionadas a aspectos
sociais e raciais'"?, estrutura precaria das unidades
de salde para a realizacdo da atencao pré-natal, e
baixa qualidade das acOes desenvolvidas pelas
equipes de salde da familia no pais'”. Recente
revisao sistematica sobre a qualidade da atencao
pré-natal no Brasil, evidenciou baixa adequacado das
acoes de atencao pré-natal, sendo o inicio tardio do
acompanhamento e a nao realizagdo do numero
minimo de consultas preconizado para a idade
gestacional no momento do parto os principais
problemas identificados"".

A inadequacao do pré-natal no Brasil pode estar
relacionada aos diversos problemas ligados a salde
materno-infantil, como a dificuldade na eliminacao
da transmissdo vertical de HIV e sifilis"? e
consideravel aumento na incidéncia de sifilis
congénita™. Além disso, o pais encontra-se em
estado de alerta com a recente epidemia de Zika
Virus, haja vista que dentre os 29 paises com registro
de microcefalia associado a esse virus, o Brasil
apresenta o maior nimero de casos""™, com maior
ocorréncia na regiao Nordeste'®.

No periodo gestacional, fatores de riscos isolados
podem nao ser suficientes para a determinar a
ocorréncia de desfechos adversos para a gestante e o
feto. A multideterminacdo das complicagdes a saude
do bindmio mae-bebé no ciclo gravidico é atribuida a
caracteristicas biologicas individuais, a condicdes
socioeconomica desfavoravel, problemas de acesso
ao servico de salde, sentimento materno negativo
em relacao a gravidez, sendo que, quanto mais
fatores estiverem associados, pior o prognodstico da
gestacao®'”,

Conhecer os fatores de riscos maternos associados
ao pré-natal inadequado é fundamental para
melhoria da assisténcia a gestante nos servicos de
saude, especialmente na Atencdo Basica. Desse
modo, o objetivo desse estudo foi descrever a
prevaléncia e analisar os fatores associados ao pré-
natal inadequado em puérperas atendidas em uma
maternidade publica em um municipio no interior da
Bahia, Brasil.

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal,
realizado na Santa Casa Hospital Sao Judas Tadeu,
em Jequié - Bahia. A unidade ¢é considerada
referéncia na regidao e foi inaugurada em junho de
2012. O atendimento e a estrutura do local baseiam-
se nos conceitos estabelecidos pelo Ministério da
Salde, que busca assegurar atencdo humanizada a
mulher na gravidez, no parto e no puerpério, além de
tentar proporcionar o nascimento seguro em bebés
cujos partos sao considerados de alto risco.

Foram incluidas no estudo as parturientes
admitidas para parto no periodo de Maio a Junho de
2016, sendo residentes no municipio sede do hospital
ou em municipios proximos. A participante elegivel
para a pesquisa era convidada a compor a amostra e
a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). No caso de puérpera adolescente
(12 a 18 anos completos) fazia-se necessario a
autorizacdo do responsavel legal e a assinatura de
um Termo de Assentimento pela menor, bem como
atendidas todas as exigéncias da Resolucao N° 466 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Foi utilizado como instrumento um questionario
desenvolvido pelo projeto Nascer no Brasil da Fiocruz
e adaptado pelos autores com base nas seguintes
variaveis: idade materna, nimero de semanas de
inicio do pré-natal, quantidade de consultas
realizadas, gravidez indesejada, insatisfacdo com a
gravidez, profissional que acompanhou o pré-natal,
se acompanhada por profissionais diferentes,
quantidade de ultrassonografia (US), problemas de
salde durante a gravidez, gestante de risco,
internamento durante a gravidez e idade gestacional
do bebé ao nascimento. A participante respondia sim
ou ndo para as questbes, exceto para as variaveis:
idade, semana de inicio do pré-natal, profissional
que acompanhou o pré-natal, que continha as
opcoes, médico e enfermeiro e a quantidade de
consultas realizadas (1-3/ 4-5/ >6).

Para a definicao do desfecho do estudo (pré-natal
inadequado) considerou-se o numero de consultas
realizadas. Considerou-se pré-natal inadequado
aquele cuja gestante realizou menos de seis
consultas, conforme recomendagdes do Ministério da
Saude”. Além da classificacdo da inadequacdo do
desfecho, os autores também optaram por classificar
algumas variaveis de exposicdo. No presente estudo a
realizacao de < 3 US foi considerada inadequado. Em
relacao a Idade Gestacional (IG), considerou-se
inadequados os parto cujo recém-nascido era pré-
termo (IG < 37 semanas) ou pos-termo (IG > 42
semanas)”.

Para a analise dos dados, foi utilizada estatistica
descritiva, com calculo de frequéncia absoluta,
relativa, médias e desvio-padrdao, e estatistica
inferencial, com teste T de Student para comparacao
de médias e teste Qui-quadrado de Pearson para
avaliar associacdo entre variaveis categoricas, sendo
considerado diferencas estatisticamente significantes
se o valor de p fosse menor do que 0,05. Além disso,
foram estimadas as razoes de prevaléncia e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%).
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A digitacdo dos dados foi realizada em planilhas
eletronicas Excel, da Microsoft, e a analise
estatistica realizada no software Stata versao 12. A
pesquisa foi iniciada ap6s submissdo e aprovacdo ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia CEP/UESB sob parecer
CAAE n°: 51420415.4.0000.0055.
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Tabela 2 - Idade materna e semana de inicio do

pré-natal das puérperas de uma maternidade
publica. Jequié-BA, 2016.

Desvio
Variaveis Média Padrao
Idade da mae (anos) 26,0 6,76
Semana de inicio do Pré-Natal 11,9 6,48

RESULTADOS

Foram entrevistadas 102 puérperas no periodo
correspondente a pesquisa. Destas, uma foi excluida
por informacdes incompletas. Dessa forma, a amostra
final foi composta por 101 puérperas.

Em relacao aos aspectos do pré-natal, 26,7% das
puérperas tiveram pré-natal inadequado, 73,3%
fizeram menos ultrassonografias do que o indicado,
33,7% relataram gravidez indesejada e insatisfacao
com a gravidez, 81,8% foram acompanhadas por
enfermeiro e 27,3% tiveram seu acompanhamento
feito por diferentes profissionais. Do total das
puérperas, 19,2% eram consideradas gestantes de
risco, 22,8% passaram por internamentos durante a
gestacao, e 17,8% tiveram seus bebés com idade
gestacional inadequada (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas do pré-natal e parto das

puérperas internadas em uma maternidade
publica. Jequié-BA, 2016.
Variaveis N %
Pré-Natal inadequado
Nao 74 73,3
Sim 27 26,7
Gravidez indesejada
Nao 67 63,3
Sim 34 33,7
Insatisfacao com a gravidez
Nao 67 66,3
Sim 34 33,7
Profissional que acompanha o PN
Enfermeiro 81 81,8
Médico 18 18,2
Acompanhada por profissionais
diferentes
Nao 72 72,7
Sim 27 27,3
Quantidade Inadequada de US
Nao 27 26,7
Sim 74 73,3
Gestante de risco
Nao 80 80,8
Sim 19 19,2
Internamento durante a gravidez
Nao 78 77,2
Sim 23 22,8
Idade gestacional inadequada
Nao 83 82,2
Sim 18 17,8

Fonte: Elaboracao propria (2016)

A média de idade das puérperas foi 26 anos (DP+
6,76) e, tais mulheres iniciaram o pré-natal, em
média, na 122 semana de gestacao (DPz 6,48) (Tabela
2).

Fonte: Elaboracao propria (2016)

Na analise bivariada, foi possivel identificar que
um pré-natal inadequado aumentou em 2,3 vezes a
prevaléncia de nascimentos de bebés com idade
gestacional inadequada (RP=2,3; 1C95%:1,24-4,27).
Apesar dessa ter sido a Unica variavel cuja associacao
foi estatisticamente significante, foi possivel
observar  maiores  proporcdes de  pré-natal
inadequado em todas as caracteristicas adversas
(Tabela 3). Em relacdo, a idade materna, nao foi
possivel observar diferenca em relacdo ao pré-natal
inadequado. Entretanto, as puérperas com pré-natal
inadequado (p=16,5; DP+1,46) iniciaram as consultas,
em média, 6 semanas mais tarde do que aquelas com
pré-natal adequado (u=10,3; DP+0,62), sendo essa
diferenca estatisticamente significante (valor de p
<0,001) (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo analisou os fatores de risco
maternos associados ao pré-natal inadequado e
evidenciou que parcela significativa das puérperas
entrevistadas encontravam-se com  assisténcia
insatisfatoria, condicdo que se associou a desfechos
negativos como idade gestacional inadequada e inicio
tardio de pré-natal.

Apesar da universalizacdo e do crescente aumento
na implementacao de acbes da atencdo pré-natal no
Brasil'Y menos da metade das puérperas entrevistas
nao apresentaram  assisténcia pré-natal em
consonancia com as acdes preconizadas pelo
Ministério da Saude'”). Esses achados corroboram com
outros estudos que levaram em consideracao
diferentes aspectos relevantes da atencao pré-natal,
como semana de inicio e o numero de consultas
realizadas®™.

Estudo recente realizado em Sao Luis (MA)"” com
3.949 puérperas, utilizou parametros de qualidade
recomendados pelo Programa de Humanizacao no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), evidenciou taxa de
inadequacdo da atencao pré-natal superior a
encontrada no presente estudo'”. Além da
inadequacdo da atencdo pré-natal observada em
diferentes estudos""'*?% a qualidade da assisténcia
pré-natal e ao puerpério desenvolvidas pelas equipes
de saude da familia em diferentes regides do Brasil
tem sido aquém do desejavel com baixa adequacao
de um conjunto de indicadores como a realizacao de
exames, registro na caderneta da gestante,
vacinagao, dentre outros; assim como a auséncia de
diversos insumos e recursos fisicos para a assisténcia
integral, e estrutura inadequada das unidades de
salde da familia"?.

No presente estudo, os fatores como idade
materna, gestacao de risco, internamento durante a
gravidez e acompanhamento por profissionais
diferentes nao associaram-se de modo
estatisticamente significante com a inadequacao da
atencao pré-natal. Entretanto, do ponto de vista
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descritivo, tais dados corroboram com outros estudos
que apontam os extremos de idade como fator
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associado a inadequacdo do pré-natal™?.

Tabela 3 - Prevaléncia e Razao de Prevaléncia de pré-natal inadequado, segundo caracteristicas maternas
e da gestacao de puérperas de uma maternidade publica. Jequié-BA, 2016.

Pré-natal Inadequado

N % RP IC Valor de p
Gravidez indesejada 0,166
Nao 15 22,4 1,00 -
Sim 12 35,3 1,58 (0,83-2,98)
Insatisfacao com a gravidez 0,063
Nao 14 20,9 1,00 -
Sim 13 38,2 1,82 (0,97-3,44)
Profissional que acompanha o PN (n=99) 0,141
Enfermeiro 18 22,2 1,00 -
Médico 7 38,9 1,75 (0,86-3,55)
Acompanhado por profissionais (n=99) diferentes 0,925
Nao 18 25,0 1,00 -
Sim 7 25,9 1,03 (0,49-2,20)
Quantidade Inadequada de US (<=3) 0,102
Nao 4 14,8 1,00 -
Sim 23 31,1 2,10 (0,80-5,51)
Gestante de risco 0,906
Nao 20 25,0 1,00 -
Sim 5 26,3 1,05 (0,45-2,44)
Internamento durante a gravidez 0,538
Nao 22 28,2 1,00 -
Sim 5 21,7 0,77 (0,33-1,81)
Idade gestacional inadequada 0,014
Nao 18 21,7 1,00 -
Sim 9 50,0 2,30 (1,24-4,27)

Fonte: Elaboracao propria (2016)

Tabela 4 - Comparacao de médias da idade materna e semana de inicio do pré-natal, segundo tipo de preé-
natal, em puérperas de uma maternidade publica. Jequié-BA, 2016.

Pré-Natal Inadequado

Variavel Sim (n = 27) Néo (n = 74) Valor de p
Méd
Média  Desvio-Padrao | ia Desvio-Padréo
|dade da mae (anos) 24,5 1,30 26,6 0,78 0,176
Semana de inicio do Pré-Natal 16,5 1,46 10,3 0,62 <0,001
Fonte: Elaboracgao propria (2016)
Destaca-se ainda que, neste estudo, grande preconizado pelo Ministério da Saide®, afetando a

numero de puérperas nao foram acompanhadas pelo
mesmo profissional durante a gestacao, o que pode
ter comprometido sua assisténcia sistematica e a
qualidade da atencdo. Acredita-se que que o
acompanhamento continuo € de extrema importancia
para a criacdo de vinculo entre a gestante e o
profissional, proporcionando melhor monitoramento
das condicoes de saide da mulher e do feto durante
a gestacao e, consequentemente, melhor qualidade
da atencéo pré-natal'".

0 inicio do acompanhamento da atencao pré-natal
no primeiro trimestre da gestacdo, € fundamental
para a deteccao precoce e prevencao de riscos para a
saide do bindmio materno-fetal” No presente
estudo, as puérperas com pré-natal inadequado
apresentaram média de inicio de consulta superior ao

qualidade e efetividade da assisténcia. Em estudo de
abrangéncia nacional”, evidenciou-se que a
dificuldade para o diagndstico da gravidez, as
barreiras de acesso e os problemas pessoais foram os
principais fatores para o inicio tardio da atencao pré-
natal.

Nesse estudo foi possivel demonstrar que
mulheres com pré-natal inadequado tiveram maiores
prevaléncias de partos com idade gestacional
inadequado (pré-termo ou pos-termo). Achados de
outros estudos destacaram que puérperas com pré-
natal inadequado apresentaram maior chance ter
filhos prematuros*?”. Complicacdes clinicas na
gestacdo, como hipertensdo arterial sistémica e
doencas renais e de vias urinarias, mais frequentes
em mulheres com menor niumero de consultas de pré-
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natal, podem explicar a relagdo entre o pré-natal
inadequado e idade gestacional inadequada‘®.

Aponta-se como limitacao do estudo o tamanho da
amostra, relativamente pequena, o que dificulta uma
analise mais robusta na qual seja considerado
modelos multivariados para a interpretacao das
associacbes entre as multiplas exposicoes e o
desfecho. Além disso, ressalta-se que trata-se de um
estudo em uma maternidade de referéncia para uma
regiao com baixo nivel de desenvolvimento
socioeconomico no interior da Bahia, de modo que
seja plausivel pensar que estes dados possam auxiliar
na compreensdao desse fendmeno em cenarios
semelhantes. Destaca-se como potencialidade do
presente estudo a identificacao de fatores associados
ao pré-natal em um contexto comum a diversas
localidades do interior da regidao Nordeste do Brasil,
que guarda importantes diferencas com os achados
de estudos realizados em regides metropolitanas ou
cidades de maior porte.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo indicaram elevada
prevaléncia de pré-natal inadequado e sua associacao
a caracteristicas adversas no ciclo gravidico-
puerperal em mulheres atendidas em uma
maternidade publica no interior da Bahia. Nesse
contexto, aponta-se a necessidade da melhoria da
assisténcia a saude da gestante no ambito da Atencao
Basica, de modo a garantir que as praticas se
desenvolvam com qualidade. Além disso, aponta-se a
necessidade de novos estudos que aprofundem a
compreensao sobre outros determinantes do pré-
natal inadequado e das condicdes que influenciam no
cuidado a salude do bindmio mae-bebé durante a
gestacao.
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