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Resumo

Introdugdo: O acompanhamento pré-natal e as
condutas adotadas durante o parto sdo essenciais para
garantir o bom desenvolvimento da gestacdo, prevenir
complicagdes e proporcionar um parto saudavel, sem
impacto na saude da puérpera e do recém-nascido.
Objetivo: Analisar a assisténcia pré-natal e perinatal
oferecida em Governador Valadares, Minas Gerais, e
verificar se ha associagdo entre a adequacdo do pré-
natal e os fatores socioecondmicos, demogréficos,
comportamentais e reprodutivos. Métodos: Estudo
transversal com base de dados pré-existente. Para a
andlise da adequacdo do pré-natal foram utilizados trés
critérios: 1) inicio até 16* semana e numero minimo
de consultas de acordo com a idade gestacional; 2)
préticas dos profissionais nas consultas de pré-natal; 3)
orienta¢des oferecidas as gestantes pelos profissionais.
Para a anélise dos dados foi utilizada regresséo logistica
multivariada. Resultados: Participaram do estudo 437
puérperas. A assisténcia pré-natal foi considerada
adequada para 72,5%, 93,1% e 50,1% das puérperas,
considerando os critérios 1, 2 e 3, respectivamente. As
gestantes que apresentaram maior chance de terem o
pré-natal inadequado, com relagdo ao critério 1, foram
as com menor escolaridade (RC = 1,68; p = 0,046), que
ndo possuiam companheiro (RC = 2,18; p = 0,002), que
ndo trabalharam durante a gestagdo (RC = 2,18; p =
0,003) e as que n&o planejaram a gravidez(RC = 1,76; p =
0,023). Com relacdo a assisténcia perinatal, a presenca de
acompanhante e contato pele a pele foram apropriados,
mas a amamentacdo na primeira hora de vida foi
inadequada. Conclusdo: Observou-se a necessidade de
aprimorar as orientagdes fornecidas pelos profissionais
e incluir a amamentagdo na primeira hora de vida. Os
resultados podem contribuir para otimizar os servigos de

salide materno-infantil em Governador Valadares.

Palavras-chave: Parto. Parto humanizado. Cuidado pré-

natal. Gravidez. Assisténcia perinatal.
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Abstract

Introduction: Prenatal care and the procedures adopted
during childbirth are essential to ensure a healthy pregnancy
and delivery and prevent complications, without affecting the
health of the mother and newborn. Objective: To analyze the
prenatal and perinatal care provided in Governador Valadares,
Minas Gerais state, Brazil, and to determine whether there is an
association between adequate prenatal care and socioeconomic,
demographic, behavioral and reproductive factors. Methods:
Cross-sectional study with a pre-existing database. The adequacy
of prenatal care was analyzed based on three criteria: 1) onset
up to the 16th week and a minimum number of checkups
according to gestational age; 2) professional practices during
prenatal checkups; 3) counseling given to the pregnant women
by healthcare professionals. Multivariate logistic regression
was used for data analysis. Results: Participants were 437
postpartum women. Prenatal care was considered adequate for
72.5, 93.1 and 50.1% of the participants based on criteria 1, 2
and 3, respectively. The pregnant women who were most likely
to receive inadequate prenatal care in relation to criterion 1 were
those with the lowest schooling level (OR = 1.68; p = 0.046),
who were single (OR = 2.18; p = 0.002), did not work during
their pregnancy (OR = 2.18; p = 0.003) and whose pregnancy
was unplanned (OR = 1.76; p = 0.023). With respect to perinatal
care, the presence of a birth companion and skin-to-skin contact
were adequate, but breastfeeding in the first hour of life was
not. Conclusion: There is a need to improve the counseling
provided by healthcare professionals and include breastfeeding
in the first hour of life. The results could contribute to optimizing

maternal and child health services in Governador Valadares.

Keywords: Childbirth. Humanizing childbirth. Perinatal

care. Pregnancy. Prenatal Care.

Introducao

O controle da mortalidade materna e perinatal
é dependente do acompanhamento realizado pelo
servico de saude, especialmente na atencdo ao pré-
natal e puerpério.” O acompanhamento pré-natal e as
condutas adotadas durante o trabalho de parto séo
essenciais para garantir que complicacdes perinatais
néo venham a acontecer.?

O pré-natal é definido como um conjunto de vérias
acbes de prevencdo e promogdo da saude, visando
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resultados favoraveis da gestacdo tanto para as maes
quanto para os filhos.® O Ministério da Sadde (MS)
preconiza um total de, no minimo, seis consultas, sendo
uma consulta no primeiro trimestre, duas no segundo
e trés no Ultimo trimestre.* Recém-nascidos de maes
que nao fizeram o pré-natal ou que realizaram até trés
consultas apresentaram risco de mortalidade quatro
vezes maior em comparagdo aqueles cujas maes
realizaram seis consultas. Além disso, quando ndo ha
intervencdes no momento apropriado da gravidez o
parto pode ocorrer prematuramente.>¢
Para uma assisténcia perinatal adequada é neces-
sario que a gestante seja inserida no sistema de saude.
Visando melhorar a atencdo a sadde materno-infantil,
o MS criou a Rede Cegonha,” com o objetivo reduzir a
mortalidade materna e infantil, garantindo as mulheres
salde e qualidade de vida durante a gestagdo, parto e
pés-parto e melhor desenvolvimento para seus filhos.”
O MS preconiza que haja humanizagdo tanto no
pré-natal quanto durante o nascimento, a partir de
estratégias como: uso de boas préticas baseadas em
evidéncia; organizacdo da rede de atencdo a saude;
acolhimento com classificagdo de risco da gestante e do
recém-nascido; criacdo de vinculo entre a gestante e a
maternidade; identificacdo precoce de possiveis riscos
gestacionais; desenvolvimento de agdes preventivas
e educativas, evitando intervencdes desnecessérias;
acessofacilitado a servigos de saide de qualidade, desde
o atendimento bdésico ambulatorial ao atendimento
hospitalar de alta complexidade; e assisténcia perinatal
de qualidade, com atendimento humanizado, incluindo
o direito da gestante de ter um acompanhante.?4®
Estudos nacionais mostram que ha falhas na
assisténcia pré-natal, como dificuldades no acesso, inicio
tardio do acompanhamento, nimero inadequado de
consultas e realizacdo incompleta dos procedimentos
preconizados, atingindo negativamente a qualidade e a
efetividade de tal assisténcia.??'% Além de uma analise
quantitativa sobre os itens que a assisténcia pré-natal
deve abranger, faz-se necessario identificar os fatores
gue se relacionam a uma pior assisténcia.? As gestantes
atendidas em servicos publicos de saide com baixa
escolaridade e renda familiar, sem companheiro, as
que fumaram, beberam e/ou usaram drogas durante
a gestacdo apresentam maiores percentuais de
inadequagio do uso do atendimento pré-natal.’"'2
Diante do exposto, e uma vez que esse temafoi pouco
explorado no municipio de Governador Valadares,
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Minas Gerais, surgiu-se a necessidade de analisar as
assisténcias pré-natal e perinatal ofertadas as gestantes
dessa cidade-polo na area da saude, pertencente a
mesorregido do Vale do Rio Doce. O presente estudo
teve como objetivo analisar a assisténcia pré-natal e
perinatal oferecida as gestantes que tiveram o parto
no Hospital Municipal de Governador Valadares e
verificar se ha associagdo entre a adequagdo do pré-
natal e os fatores socioeconémicos, demogréficos,
comportamentais e reprodutivos.

Métodos

O presente trabalho trata-se de um estudo
transversal e para o seu desenvolvimento foi utilizada
uma base de dados pré-existente, obtida em uma
pesquisa de doutorado intitulada “Fatores associados a
prematuridade e ao baixo peso ao nascerem Governador

caso-controle” '3

Valadares, Minas Gerais: estudo
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora em
novembro de 2016 (CAAE: 61055716.4.0000.5174).

A amostra da pesquisa original'® foi do tipo conse-
cutiva e foram incluidos 771 nascidos vivos no Hospital
Municipal de Governador Valadares, no periodo de
maio de 2017 a julho de 2018, cujas maes residiam no
municipio de Governador Valadares ou nos municipios
vizinhos. Esse hospital € considerado referéncia para os
municipios do Vale do Rio Doce por atender ao Sistema
Unico de Satide e por ser o Unico a possuir Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal no municipio e regido. Para o
vigente estudo, foram incluidas somente as puérperas
participantes da pesquisa anteriormente descrita'® que
realizaram o acompanhamento pré-natal no municipio
de Governador Valadares, excluindo as puérperas que
realizaram o acompanhamento em outros municipios,
resultando em uma amostra de 437 puérperas.

Com relagédo ao procedimento de coleta de dados

,'* a principio foi realizada busca

da pesquisa origina
ativa diaria na maternidade do Hospital Municipal de
Governador Valadares e, a cada dia de coleta, dados
de nascimentos do dia anterior foram analisados por
meio do livro de registro de nascimentos, cujo contetddo
consistia em dados acerca da idade gestacional, peso ao
nascer, sexo e data de nascimento dos recém-nascidos.
As puérperas foram contatadas em um periodo de 24

a 48 horas apds o parto, ainda durante a internagdo
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hospitalar, para que lhes fossem explicados os
procedimentos e objetivos do estudo; ao concordarem
em participar, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Posteriormente, realizou-se entrevista
semiestruturada com as puérperas e informacdes
complementares foram adquiridas por meio da andlise
do cartdo de pré-natal e dos prontuérios da puérpera e
do recém-nascido.

Para a avaliacdo da adequacdo da assisténcia pré-
natal, trés critérios foram utilizados. O primeiro critério
considerou o periodo de inicio e o nimero de consultas
de pré-natal. O inicio do pré-natal realizado até a 16?
semana gestacional foi considerado adequado. Para
a anélise da adequacdo do nimero de consultas,
utilizou-se o calendario de consultas recomendado
pelo MS,* indicando que uma gestante com 37 semanas
de gestagdo ou mais compareca a no minimo seis
consultas. Como as gestantes se encontravam em
idades gestacionais variadas no momento do parto, essa
adequagdo do pré-natal também foi baseada no modelo
de avaliagdo desenvolvido por Domingues et al.,'®
reduzindo, assim, um possivel problema de causalidade
reversa entre as varidveis "niumero de consultas" e
"nascimento prematuro". A adequagdo quanto a idade
gestacional foi importante, visto que as gestantes que
tiveram parto prematuro poderiam ter o pré-natal
considerado inadequado por ndo conseguirem atingir o
minimo de consultas recomendadas. Dessa forma, neste
estudo foi considerado pré-natal adequado quando a
gestante realizou no minimo: uma consulta de pré-natal
até 16 semanas de idade gestacional; duas consultas
entre o periodo de 17 e 21 semanas; trés consultas
entre 22 e 27 semanas; quatro consultas entre 28 e 33
semanas; cinco consultas entre 34 e 37 semanas; e seis
consultas apds 37 semanas.*'°

O segundo critério, baseado no estudo de Coutinho
et al.,” avaliou as seguintes praticas dos profissionais
de satde durante as consultas de pré-natal: 1) afericao
da presséo arterial da gestante; 2) medicdo de peso da
gestante; 3) medicdo da altura do Utero; 4) avaliagao
dos batimentos cardiofetais. Essas informacdes foram
coletadas por meio de perguntas diretas as puérperas. A
assisténcia pré-natal foi considerada adequada quando
todos os quatro itens haviam sido avaliados.

O terceiro critério refere-se as orienta¢des oferecidas
pelos profissionais de salde as gestantes durante as
consultas de pré-natal, considerando as variadveis: sinais

de parto, amamentac&o e vacinacéo da gestante.>'°
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As informacdes sobre orientagdo quanto aos sinais
de parto e amamentacdo foram coletadas através de
perguntas as puérperas, e a vacinagdo foi verificada na
caderneta de saide da gestante e caderneta de vacinagéo.
Se o profissional de saide orientou as gestantes no
minimo uma vez quanto a essas trés varidveis, a assis-
téncia pré-natal foi considerada adequada.

Para avaliar a assisténcia perinatal foram coletadas
as variaveis: tipo de parto, presenca de acompanhante
durante o parto, contato pele a pele mae-filho e amamen-
tacdo na primeira hora de vida do recém-nascido.

Os dados foram arquivados no programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 14.0, por meio do
qual foi realizada a andlise estatistica. Primeiramente,
realizou-se a anélise descritiva das varidveis para
caracterizar o perfil das puérperas participantes, sendo
apresentadas tabelas descritivas com frequéncia abso-
luta e porcentagem. A andlise da adequacéo do pré-
natal, para os trés critérios analisados, foi apresentada
em forma de gréfico com as porcentagens para cada
grupo. A associacdo das varidveis estudadas com os trés
critérios de adequacdo do pré-natal foi verificada pelo
teste qui-quadrado e todas as varidveis significantes
foram introduzidas em um modelo de regresséo logistica
multivariada, considerando significante p < 0,05.

Resultados

Participaram do estudo 437 puérperas. A caracte-
rizagdo da populacdo estudada com relagdo as varidveis
socioecondmicas, demogréficas, comportamentais e
sobre o histérico gestacional estdo apresentadas na
Tabela 1.

As varidveis relacionadas ao pré-natal, parto e
pds-parto estdo descritas na Tabela 2. Quanto aos
recém-nascidos, 110 foram prematuros (25,2%), 102
apresentaram baixo peso ao nascer (23,3%) e a grande
maioria que possuia o registro do escore APGAR no 5°
minuto em seu prontudrio ou na caderneta do recém-
nascido apresentou valor igual ou superior a 7 (92,9%).
Cabe ressaltar que 26 recém-nascidos nao tinham esse
registro, ndo sendo possivel inclui-los na anélise. Das
puérperas participantes, 158 (36,1%) utilizaram o servico
de saude de forma emergencial durante a gestacgéo.

Com base no primeiro critério (nimero de consultas
e inicio precoce), 116 gestantes (26,5%) tiveram o
acompanhamento inadequado. No segundo critério
(préticas dos profissionais de satde), somente 15 (3,4%)
relataram que ndo foram bem avaliadas, indicando
uma assisténcia inadequada. Por fim, no ultimo critério
(orientagdes repassadas as gestantes), 203 (46,5%)
relataram ndo ter recebido instrugdes sobre sinais de
parto, amamentacdo ou vacinagdo, considerando-se a
assisténcia como inadequada (Figura 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da populagdo estudada: varidveis
socioecondmicas, demograficas, comportamentais e histérico

gestacional das puérperas

Variaveis n %

Escolaridade

Ensino médio incompleto ou menos 199 45,5
Ensino médio completo ou mais 238 54,5
Idade

Adolescente (12 a 18 anos) 58 13,3
Jovem (19 a 34 anos) 324 74,1
Tardia (= 35 anos) 55 12,6
Raca

Branca 62 14,2
Negra ou parda 375 85,8

Situacao conjugal
Com companheiro 337 771
Sem companheiro 100 22,9

Trabalho remunerado durante gestacédo
Trabalhou 178 40,7
N3zo trabalhou 259 59,3

Numero de filhos
Primeiro filho 224 51,3
Segundo filho ou mais 213 48,7

Renda familiar
< 2 saldrios minimos 213 48,7

> 2 saldrios minimos 202 46,2

Dependéncia alcoolica
Nao 408 93,4
Sim 29 6,6

Uso de cigarro

Nao 403 92,2
Sim 34 7,8
Uso de drogas

Nao 430 98,4
Sim 7 1,6

Violéncia durante gestacao
Nao 396 90,6
Sim 41 9,4

Aborto prévio

Nao 357 81,7
Sim 80 18,3
Filho anterior PMT/BP®

Nao 189 43,2
Sim 24 55

Nota: PMT = prematuro; BP = baixo peso ao nascer. *Algumas puérperas
ndo souberam ou ndo aceitaram informar a renda mensal da familia
(n = 22), por esse motivo tais dados foram considerados ausentes para
a andlise. "Para essa anélise, 224 gestantes foram excluidas pois eram

primiparas.
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Tabela 2 - Varidveis relacionadas ao pré-natal, parto e pds-parto

Variaveis n %

Planejamento da gravidez

N&o 246 56,3
Sim 191 43,7
Numero de consultas pré-natal®

<6 120 27,5
=26 313 71,6
Primeira consulta pré-natal*®

< 16 semanas 363 83,1
> 16 semanas 60 13,7
Avaliagédo peso®

Nao 6 1.4
Sim 416 95,2
Avaliacao pressao arterial®

Nao 3 0,7
Sim 419 95,9
Avaliacdo altura uterina©

N&o 8 1.8
Sim 414 94,7
Batimentos cardiofetais*

Nao 6 1,4
Sim 416 95,2
Orientagéo sinais de parto©

Nao 145 33,2
Sim 277 63,4
Orientac¢do vacina

N&o 30 6,9
Sim 407 93,1
Orientagdo amamentacao©

Nao 159 36,4
Sim 263 60,2
Tipo de parto

Vaginal 266 60,9
Cesérea 171 39,1
Acompanhante

Nao 186 42,6
Sim 251 57,4
Contato pele a pele

Nao 109 24,9
Sim 328 75,1
Amamentacéo na 1° hora

N&o 246 56,3
Sim 191 43,7
Local do pré-natal®

Pablico 354 81,0
Privado 73 16,7

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Nota: *Quatro puérperas ndo lembravam quando foi a primeira consulta
de pré-natal e nem quantas realizaram e nao haviam registros no cartdo
da gestante, ndo sendo possivel inclui-las na anélise das variaveis
"nimero de consultas no pré-natal” e "primeira consulta do pré-natal".
®Dez puérperas participantes nao realizaram o pré-natal, ndo sendo
essas incluidas na anélise das varidveis "primeira consulta de pré-natal" e
"local do pré-natal". Foram consideradas como ausentes para a anélise
dessas variaveis 15 puérperas, dez por ndo realizarem o pré-natal e
cinco porque realizaram apenas uma consulta de pré-natal, ndo sendo

possivel avaliar as condutas.

Adequado M Inadequado

100 —
75 -
% 50
25 |
0
1 2 3
Critérios

Figura 1 - Adequagédo da assiténcia pré-natal com base nos

critérios 1,2 e 3.

Nota: *Para essas andlises foram excluidas as puérperas que néo
possuiam as informagdes necessarias ou que nao realizaram o pré-natal,
conforme descrito na nota da Tabela 2. Critérios: 1 - Inicio precoce e
ndmero de consultas de acordo com a idade gestacional; 2 - Pratica dos
profissionais de salde durante as consultas de pré-natal (avaliacdo);
3 - Orientacdes oferecidas pelos profissionais de salde as gestantes

durante as consultas de pré-natal.

Todas as varidveis estudadas foram analisadas
considerando os trés critérios adotados, sendo que
apenas o critério 1 apresentou associa¢do significativa.
Os fatores que apresentaram associagdo significativa
com a adequacdo do pré-natal, relacionada ao numero
de consultas e inicio do pré-natal (critério 1), foram:
escolaridade materna (p < 0,001), idade materna (p <
0,001), situagdo conjugal (p < 0,001), trabalho materno
remunerado (p < 0,001), planejamento da gestacdo
(p < 0,001), aborto prévio (p = 0,026), uso de cigarro
(p = 0,001) e drogas (p = 0,017) e local do pré-natal (p
= 0,014). Devido ao elevado nimero de varidveis, na
Tabela 3 foram apresentadas apenas aquelas que tiveram
associagdo estatisticamente significativa (p < 0,05).

Defilipo EC et al.
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Tabela 3 - Associagdo das varidveis estudadas com a
adequagéo do pré-natal em relagdo ao nimero de consultas e

inicio precoce (critério 1)
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Tabela 4 - Resultado final da regressdo logistica multivariada
dos fatores associados a adequagédo do pré-natal com relagdo

ao numero de consultas e inicio precoce (critério 1)

Pré-natal Pré-natal
Variaveis adequado inadequado  p.valor
n % n %

Escolaridade
materna
Ensino médio 127 40,1 69 59,5
incompleto ou < 0,001
menos
Ensino médio 190 59,9 47 40,5
completo ou mais
Idade materna
< 18 anos 30 9.5 27 23,3
>19 anos 287 90,5 89 76,7 < 0,001
Situacdo conjugal
Com companheiro 261 82,3 72 62,1

. < 0,001
Sem companheiro 56 17,7 44 37,9
Trabalho materno
Sem ocupacéo 169 53,3 88 75,9
remunerada < 0,001
Com ocupagao 148 46,7 28 241
remunerada
Gestacao
planejada
Néo 161 50,8 82 70,7
Sim 156 492 34 293 <0001
Aborto prévio
Nao 252 79,5 103 88,8
Sim 65 20,5 13 11,2 0,026
Uso de cigarro
Nao 300 94,6 99 85,3
Sim 17 54 17 14,7 0,001
Uso de drogas
Nao 315 99,4 111 95,7
Sim 2 0,6 5 43 0,017
Local do pré-natal
Publico 254 80,1 96 90,6
Privado 63 19,9 10 9.4 0,014

As varidveis significantes apresentadas na Tabela 3
foram, entdo, introduzidas em um modelo de regresséo
logistica multivariada e os seguintes fatores mantiveram
associacdo significativa com a adequagdo do pré-natal:
escolaridade materna (RC = 1,68; p = 0,046), situagdo
2,18, p = 0,002), trabalho materno
remunerado (RC = 2,18; p = 0,003) e planejamento da

conjugal (RC =
gestagao (RC = 1,76; p = 0,023). O aborto prévio apres-

entou p-valor bem préximo de ser significativo (p = 0,053),
sendo mantido no modelo para discussdo (Tabela 4).

Defilipo EC et al.

Variaveis RC IC 95% p-valor
Escolaridade materna

Ensino médio incompleto ou 1,68 1,00-2,56 0,046*
menos

Ensino médio completo ou mais  Ref -

Situacdo conjugal

Sem companheiro 2,18 1,32-3,60 0,002*
Com companheiro Ref -

Trabalho materno

Sem ocupacgdo remunerada 2,18 1,31-3,61 0,003*
Com ocupagédo remunerada Ref -

Planejamento da gestacao

Nao 1,76 1,08-2,85 0,023*
Sim Ref -

Aborto prévio

N&o Ref -

Sim 0,51 2,64-1,00 0,053

Nota: RC = razdo de chances; IC 95% = intervalo de confianca de 95%;

Ref = categoria de referéncia; *p < 0,05.

Discussao

Este estudo analisou a assisténcia pré-natal e
perinatal oferecida no municipio de Governador
Valadares e verificou a associagdo entre a adequacgdo do
pré-natal e os fatores socioeconémicos, demogréficos,
comportamentais e reprodutivos. A assisténcia pré-
natal foi considerada adequada para 72,5%, 93,1% e
50,1% das puérperas, considerando os critérios 1,2 e 3,
respectivamente. A assisténcia perinatal foi considerada
adequada em relacdo a presenca de acompanhante
para 57,4% das gestantes, 75,1% para o contato pele
a pele, e a amamentagdo na primeira hora de vida foi
realizada por apenas 43,7% das participantes.

Com relacao ao perfil das puérperas participantes, a
maioria possuia ensino médio completo ou mais, idade
entre 19 e 34 anos, raca parda ou negra, residia com
companheiro, era primipara e possuia renda inferior
a dois saldrios minimos. Nimeros semelhantes foram
encontrados nos estudos de Mendes et al.' e Marques
et al.,'® realizados em Sergipe e em Santa Catarina,
respectivamente.

Quase 40% das puérperas realizaram cesariana,
resultado igual ao encontrado por Queiroz et al."® em
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estudo realizado no interior do Ceara. Percebe-se que a
ocorréncia de cesarianas permanece alta, contrariando
as recomendac¢bes da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), que sugere que a taxa ideal de cesariana seria
de aproximadamente 15%. As gestantes deveriam estar
preparadas para o momento do parto, serem orientadas
e esclarecidas quanto as vantagens do parto vaginal, pois
muitas acreditam que a dor fisiolégica é um sofrimento
e que a cesariana evitaria tal incdbmodo. Acredita-se que
essas orientacdes sejam importantes para reduzir as
taxas de cesarianas realizadas.'®

Um estudo sobre a salde reprodutiva e materna
nos 30 anos do SUS' averiguou que em 2015 a taxa de
cesarianas correspondeu a 55%. No estudo de Leal et
al.® essa taxa foi de 43,3% entre 2011 e 2012, resultados
que corroboram os nimeros encontrados no presente
estudo. Dos partos realizados em Governador Valadares
em 2019, 59,6% foram cesarianas, uma taxa muito
elevada, considerando o recomendado pela OMS. O
crescimento continuado dessa cirurgia nos ultimos anos
deve servir de alerta aos gestores e profissionais de
saude, pois cesarianas desnecesséarias elevam o risco de
morte materna.'’/18

Tendo em vista a anélise da adequacgdo do pré-
natal (primeiro critério), observou-se que mais de 70%
das puérperas tiveram o pré-natal adequado. Aquelas
que tiveram o pré-natal classificado como inadequado
iniciaram as consultas tardiamente e/ou nédo atingiram
o ndmero minimo de consultas recomendado para a
idade gestacional em que se encontravam. A defini¢do
do numero ideal de consultas é de grande valia para
auxiliar no planejamento dos servicos de satude e nos
protocolos de assisténcia as gestantes, promovendo
saude e prevenindo possiveis riscos, pois supde-se
que quanto maior a quantidade de consultas, mais
orientagdes sdo recebidas e maiores as oportunidades
de prevencggo."

O resultado referente ao critério 1 encontrado no
presente estudo foi melhor se comparado ao estudo
de Coutinho et al.? realizado com pacientes usuérias
do SUS na cidade de Juiz de Fora, MG, que apresentou
somente 27,6% de adequacéo. E importante destacar
que o presente estudo utilizou um critério diferente
para avaliar a adequagdo do pré-natal. Além disso,
a pesquisa de Coutinho et al.? foi realizada antes da

implementacio da Rede Cegonha,’?

o que pode
explicar a divergéncia de resultados. Outro estudo que

avaliou gestantes atendidas em unidades de saude do
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SUS do municipio do Rio de Janeiro, RJ, entre 2007
e 2008, utilizou somente o critério do Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) para
realizar essa avaliagdo e encontrou um resultado inferior
ao do presente estudo (38,5%)."°

Leal et al.® avaliaram a assisténcia pré-natal na rede
publica do Brasil de 19.117 gestantes e descobriram
que 69% destas realizaram um ndmero adequado de
consultas de pré-natal e inicio precoce, sendo que na
regido sudeste a adequacdo foi superior (77,3%). Assim,
o elevado ndmero de gestantes que apresentaram
inadequagdo (n = 116) no presente estudo deve servir
de alerta para o servico de saide do municipio para a
criagdo de novas estratégias visando maior abrangéncia
e vinculo com a gestante, tendo em vista que o valor
encontrado de adequacdo foi inferior no municipio
estudado quando comparado com a regido em que se
encontra. Vale ressaltar que em alguns casos o inicio
tardio interferiu no nimero de consultas realizadas pelas
gestantes, impossibilitando que atingissem a quantidade
minima recomendada, o que contribuiu para que o
pré-natal fosse inadequado. Outros estudos nacionais
também tiveram influéncia negativa do inicio tardio das
consultas na adequacio da assisténcia pré-natal.'%?

De acordo com o segundo critério utilizado, mais de
90% das participantes do presente estudo tiveram o pré-
natal adequado, o que indica que as gestantes foram
bem avaliadas nos itens afericdo da presséo arterial,
medicdo de peso, altura de Utero e avaliagdo dos
batimentos cardiofetais. Vale salientar que ndo foram
considerados outros itens de avaliacdo e exames, pois
tais dados ndo haviam sido coletados. Deve-se também
levar em consideragdo que as informacdes foram
coletadas por meio de questiondrios com perguntas
diretas as puérperas e que algumas participantes podem
ndo saber adequadamente quais tipos de avaliagdo e
exames clinicos foram realizados. Em outra pesquisa
que avaliou a realizagdo de procedimentos técnicos e
exames realizados durante o pré-natal, os resultados
mostraram que a maioria das gestantes tiveram a
pressao arterial aferida, a altura uterina analisada, o peso
mensurado e o esquema vacinal completo, resultados
que v&o ao encontro dos resultados no presente estudo
e permitem inferir que essas préticas estdo bem inseridas
no cotidiano dos profissionais.?’

Em contrapartida, ao considerar o terceiro critério,
quase metade das participantes tiveram assisténcia
considerada inadequada. Dois aspectos precisam ser
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averiguados ao avaliar a qualidade das orientagdes
repassadas as gestantes: a capacidade de interpretagdo
dainformacao e o vinculo do profissional com a gestante.
Por um lado, o profissional é visto como o possuidor do
conhecimento, porém é um individuo pouco familiar
para a mulher e que estd interferindo diretamente na
gestacdo e no momento da vida da gestante. Associado
a isso, ha a familia e a comunidade que sdo nucleos
compostos por figuras que ja fazem parte da histéria
dessa gestante e também possuem conhecimentos
empiricos sobre a gestacao.

O desafio para que as orientagdes sejam de
fato compreendidas parece ser composto pela
juncdo entre a falta de conexdo da gestante com o
profissional e a maneira com que o mesmo transmite
a informacdo, somada a infinidade de ensinamentos
inadequados que as pessoas préximas dessa gestante

lhe repassam.?!

Desta forma, a fim de superar esse
desafio, é responsabilidade dos profissionais prestarem
uma assisténcia humanizada e compreenderem que
a educacdo em saude precisa ser ofertada levando
em conta a individualidade de cada gestante e, por
meio disso, ofertarem uma assisténcia mais assertiva.
Os resultados do presente estudo corroboram outro
estudo, de cardter quantitativo, transversal, realizado
com 3.111 puérperas usudrias do SUS e residentes
no estado de Santa Catarina que fizeram pré-natal em
2019. Os pesquisadores aplicaram um questionério em
um periodo de até 48 horas pds-parto, no ambiente
hospitalar, e analisaram a adequagdo das orientagbes
recebidas durante o pré-natal. Dentre os resultados,
encontraram prevaléncias abaixo de 50% quanto as
orientagbes sobre a amamentacgdo (45,9%) e a taxa de
adequacao das orienta¢des foi de apenas 18,4%."°

Em relacdo as préticas de humanizagdo do parto
e poés-parto imediato, os resultados mostraram que
mais da metade das puérperas tiveram a presenca de
acompanhante durante o parto e a maioria realizou
contato pele a pele com o filho logo apds o nascimento;
entretanto, mais da metade das puérperas nédo
amamentaram o filho na primeira hora de vida. Esse
ultimo resultado corrobora o que é apresentado em
outra pesquisa,” que mostra que 64% das puérperas nao
amamentaram na primeira hora de vida.

As gestantes que apresentaram maior chance de
terem o pré-natal inadequado em relagdo ao numero
de consultas e inicio precoce, foram as com menor

escolaridade (RC = 1,68; p = 0,046), que ndo possuiam
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companheiro(RC=2,18; p=0,002), que ndo trabalharam
durante a gestagdo (RC = 2,18; p = 0,003) e que néo
planejaram a gravidez (RC = 1,76; p = 0,023). Os estudos
de Pedraza?? e Viellas et al.? corroboram os resultados
do presente estudo, inferindo que o inicio precoce do
pré-natal estd associado a escolaridade materna. Em
outra pesquisa nacional também foi possivel constatar
que a escolaridade materna e a inadequagdo do pré-
natal apresentaram associacdo inversa.!” De acordo
com Ramos e Cuman,?® a baixa escolaridade esté
associada ao baixo padréo socioecondémico, o que
pode predispor a uma situagdo potencialmente de
risco para a gestante e o filho, pois impede o acesso as
informacdes e orientac¢des. Vale ressaltar que o resultado
do presente estudo, referente a escolaridade, deve ser
visto com cautela, uma vez que 13,3% das gestantes
eram adolescentes (12 a 18 anos) e possivelmente ndo
completaram o ensino médio.

A situagdo conjugal também foi uma varidvel
significante, indicando que gestantes com companheiro
apresentaram melhor adequacéo do pré-natal. O estudo
de Viellas et al.? reforca os resultados encontrados na
presente pesquisa ao mostrar que houve diferencga
significativa quando compararam gestantes sem
companheiro com aquelas que tinham companheiro.
Problemas pessoais aconteceram mais frequentemente
nas gestantes sem companheiro, e esse foi um dos
motivos que o estudo? utilizou para justificar a nio
realizacdo do pré-natal e seu inicio tardio. Logo, ter
um parceiro parece funcionar como uma rede de
apoio a gestante, propiciando um resultado favoravel
no acompanhamento da gestacdo, cabendo aos
profissionais que realizam o pré-natal ter mais atengdo
na situagdo conjugal das gestantes que utilizam o servico
de saude.

O trabalho remunerado durante a gestagdo também
apresentou associacdo significativa com a adequagéo
do pré-natal, fato que vai ao encontro dos achados de
Cérrea et al.?* Os autores evidenciaram que gestantes
que ndo possuiam vinculo empregaticio iniciaram o pré-
natal tardiamente e, por isso, 73,9% tiveram o pré-natal
classificado como inadequado.

Mulheres que planejaram a gestacdo realizaram o
inicio do acompanhamento de forma precoce e, como
consequéncia, apresentaram maior nivel de adequagéo
do pré-natal. Em um estudo nacional de base hospitalar,
observou-se que 44,6% das gestantes planejaram a
gestacdo e 84,7% destas iniciaram precocemente as
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consultas; quando comparadasaquelas que ndo queriam
engravidar, apenas 63,7% iniciaram o acompanhamento
até a 16° semana gestacional.?

No presente estudo, o aborto prévio foi considerado
um fator de protegédo para o pré-natal inadequado. Esse
resultado apresentou associagdo bem préxima de ser
significativa e, portanto, merece ser discutido em estudos
futuros, visando maior atencdo dos profissionais de
salde a esse fator. As gestantes que vivenciaram o aborto
parecem ter se preocupado e, consequentemente,
cuidaram-se mais para que esse evento ndo ocorresse
novamente. Dessa forma, a tendéncia é que iniciem
as consultas de pré-natal precocemente e atinjam o
ndmero minimo (ou mais) de consultas recomendadas
para a idade gestacional. Para aprofundar mais esse
assunto, foram realizadas pesquisas bibliograficas
utilizando as palavras-chave "aborto, adequacdo pré-
natal, abortamento” (em portugués e inglés), entretanto,
ndo foram encontrados outros estudos que discutissem
a relagdo entre adequagdo da assisténcia pré-natal e
aborto prévio.

Ressalta-se a importancia de se discutir também
os fatores que ndo permaneceram no modelo final de
regressdo logistica: idade materna, uso de drogas e
cigarro na gestacdo e local do pré-natal. Das gestantes
adolescentes, 47% tiveram a assisténcia pré-natal
inadequada. Adolescentes possuem mais chances
de realizarem menos de quatro consultas no pré-
natal, por medo da reagdo da familia com a noticia da
gravidez ou por falta de informacdo, comprometendo,
assim, os resultados |oerinatais.25 Gestantes usuarias
de drogas ndo tém muita adesdo ao pré-natal, visto
que tém medo de perder a custédia do filho.2¢%7
Gestantes ndo fumantes e as que estdo em abstinéncia
de cigarro comparecem mais as consultas pré-natais se
comparadas com gestantes fumantes (p = 0,025).28 De

acordo com Domingues et al.,?

o servico de pré-natal
da rede publica foi cerca de 10% menos adequado em
comparacado ao privado. Outro estudo demonstrou que
a cada trés gestantes do setor publico, apenas duas
realizaram seis ou mais consultas de pré-natal e iniciaram
o pré-natal no primeiro trimestre. Em contrapartida,
cerca de nove em cada dez gestantes atendidas no setor
privado realizaram o pré-natal de forma adequada.*°

O presente estudo apresentou como limitagdo o viés
de recordacdo das puérperas e a falha ou auséncia de
alguns registros no cartdo da gestante ou prontuérios.
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Além disso, por se tratar de um estudo local, com
amostra oriunda de um Unico servico, os resultados ndo
podem ser generalizados.

Conclusao

A assisténcia pré-natal no municipio de Governador
Valadares foi considerada adequada para a maioria das
puérperas no que diz respeito ao periodo de inicio do
pré-natal, nimero de consultas e avaliagcdo das gestantes.
No entanto, ao analisar as orientagdes oferecidas as
gestantes, a assisténcia foi considerada inadequada
para quase metade das mesmas. Com relagdo a
assisténcia perinatal, esta foi considerada adequada
quanto a presenga de acompanhante e contato pele
a pele, e inadequada com relacdo a amamentacéo na
primeira hora de vida. As gestantes que apresentaram
maior chance de terem o pré-natal inadequado, com
relacdo ao niumero de consultas e inicio do pré-natal,
foram as com menor escolaridade, que ndo possuiam
companheiro, que ndo trabalharam durante a gestacao
e que nado planejaram a gravidez. Sendo assim, observa-
se a necessidade de aprimoramento da assisténcia
oferecida em Governador Valadares, podendo este
estudo contribuir para a otimizagdo dos servicos voltados
a assisténcia pré-natal e perinatal que é ofertada as
gestantes do municipio e para a identificacdo precoce
dos fatores associados ao pré-natal inadequado.
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