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Resumo

Objetivos: analisar os fatores associados a participagdo das gestantes em atividades educativas e
sua indicagdo a maternidade de referéncia ao parto durante o pré-natal.

Meétodos: estudo longitudinal multicéntrico realizado em trés maternidades. Utilizou-se entrevista
realizada logo apos o parto e os desfechos avaliados foram a participagcdo em atividade educativa no
pré-natal e a indicagdo da maternidade de referéncia ao parto. Utilizou-se Regressdo de Poisson na
andalise do modelo hierdarquico proposto.

Resultados: das 3438 participantes, 23,2% participaram de atividades educativas e 61,2% tiveram
o parto referenciadoa uma maternidade. As mulheres com maior renda familiar (RP= 1,36, 1C95%=
1,04-1,77), com aumento em um ano na idade (RP=1,02; 1C95%= 1,01-1,04), primeira gestag¢do (RP=
1,84, 1C95%= 1,56-2,17) e que praticavam atividade fisica (RP= 1,28; 1C95%= 1,09-1,50) tiveram
maior prevaléncia de participagdo nas atividades educativas. A indica¢do da maternidade foi mais
frequente entre as mulheres com maior renda familiar (RP= 1,15; 1C95%= 1,01-1,30), escolaridade
(RP= 1,01, 1C95%=1,00-1,02), ndo tabagistas (RP= 1,31; IC95%= 1,07-1,61) e usuarias de drogas
(RP=1,44; IC95%=1,17-1,77).

Conclusoes: apesar da ampla cobertura, o pré-natal ainda apresenta falhas nas agoes educativas
e na indicag¢do da maternidade de referéncia.

Palavras-chave Cuidado pré-natal, Educagdo em saiide, Qualidade da assisténcia a saide, Saiide
materno-infantil, Assisténcia perinatal
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Introducao

O desenvolvimento e o aprimoramento de programas e
politicas publicas ha décadas tém tido um importante
papel na organizagdo da atengdo ao pré-natal e a crianga
no Brasil.! O Ministério da Satude, em 2000, criou o
Programa de Humanizacéo do Parto e Nascimento (PHPN)
para odesenvolvimento de a¢des de promogao, prevengio
e assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos.? Em
2004, estabeleceu uma Agenda de Compromissos para
a Saude Integral da Crianga e Redugdo da Mortalidade
Infantil, que incentiva agdes de orientagdo a mae sobre
a importancia do aleitamento materno, teste do pezinho,
cuidados com o coto umbilical, imunizagdo e primeira
consulta.’ Em 2011, foi implantada a Rede Cegonha, outra
politica que priorizaa qualidade do pré-natal e da assisténcia
ao parto e nascimento, incluindo o acompanhamento
integral das criangas até 24 meses de vida.*

Nesse cendrio, ¢ sabido que os Obitos neonatais,
geralmente, estdo associados a uma falha na assisténcia
prestada a mae e ao recém-nascido durante o periodo pré
e pos-parto, sendo estes considerados evitaveis a partir do
fornecimento de um cuidado integral em saude, incluindo
atividades educativas.’ Ha evidéncias convincentes que
as abordagens educativas durante a gravidez tém impacto
potencial na redug¢do da mortalidade neonatal.® Esses
processos incluem orientagde sem aleitamento materno,
a vacinagdo materna e infantil, os cuidados com o cordédo
umbilical, a triagem neonatal por meio do “Teste do
Pezinho”, as medidas preventivas e sinais de perigo para
amaie e 0 bebé e a primeira consulta do recém-nascido na
primeira semana de vida.” Em revisdo sistematica sobre o
impacto de a¢des educacionais desenvolvidas no pré-natal
de baixo risco nos desfechos obstétricos, observou-se que
as praticas educativas durante o pré-natal contribuem para
resultados obstétricos favoraveis por minimizarem duvidas
e anseios da mulher durante a gestagdo, preparando-a para
o parto e pos-parto.®

Adicionalmente as a¢des educativas, a indicagdo da
maternidade durante o pré-natal promove o vinculo da
gestante com a maternidade, evitando a peregrinagdo da
mulher durante o trabalho de parto e riscos a sua satude e
a do recém-nascido.*

Apesar do aumento da cobertura da assisténcia pré-
natal no Pais, estudo de base nacional apontou que apenas
um quinto das mulheres receberam cuidado adequado
de assisténcia pré-natal e tal resultado teve relacdo com
desigualdades regionais e sociais.” A Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) identificou que 86,6% das mulheres
iniciaram o pré-natal antes da 13* semana de gestagao,
que 88,8% das mulheres com 15 anos ou mais e parto a
termo ou pds-termo tiveram seis ou mais consultas de pré-

natal e 70,1% realizaram pré-natal em estabelecimentos

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 24: 20220312

publicos de satide, com o predominio das Unidades
Bésicas de Saude.'® Dificuldade de acesso, condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis, baixa escolaridade
materna'! e peregrinagdo pré-natal'? foram outros fatores
associados a inadequada assisténcia pré-natal.

O conhecimento dos fatores relacionados a néo
participagdo em atividades educativas e a ndo indicagdo
da gestante a maternidade de referéncia pelos gestores
publicos pode favorecer o desenvolvimento de a¢des de
saude eficazes que, consequentemente, possam contribuir
na prevencdo de complicagdes para a mulher e recém-
nascido. Sendo assim, o presente estudo analisou os fatores
associados a participagdo em atividades educativas e a
indicagdo da maternidade de referéncia ao parto fornecidas

as mulheres durante o pré-natal.

Métodos

Foram avaliados dados de um estudo longitudinal
multicéntrico, intitulado “Projeto Viver”, realizado com
3438 puérperas e recém-nascidos de trés maternidades do
estado do Espirito Santo no periodo de agosto de 2019 a
margo de 2020.

As maternidades, localizadas em duas regides de
saude do estado (Metropolitana e Norte) foram escolhidas
considerando dois aspectos: (1) concentrar o maior niimero
de nascimentos na regido; (2) possuir diversidade de
atendimento, com coberturas de 80 a 100% Sistema Unico
de Saude (SUS) e 100% particular ou conveniada a satde
suplementar.

A coleta de dados das maes e¢ das criangas que
ndo foram a Obito apds o parto até a alta hospitalar
incluiu entrevistas em trés momentos: pessoalmente na
maternidade, logo ap6s o parto; no 7° e nos 27° dias de vida
da crianga, quando completaram o periodo neonatal, ambas
por contato telefénico. Com intuito de reduzir perdas no
seguimento, realizou-se o 2° acompanhamento entre o 7°
e 10° dia de nascimento; € o 3° entre 0 27° € o0 30° dia.

Para garantir a qualidade da pesquisa, a coleta de
dados foi realizada por uma equipe devidamente treinada
e utilizados formularios padronizados. Foi elaborado um
manual de orientagdo sobre preenchimento dos instrumentos
e disponibilizado para cada membro da equipe.

Para analisar os fatores associados as variaveis
dependentes (atividade educativa no pré-natal e indicagdo
da maternidade de referéncia ao parto), utilizou-se um
modelo hierarquizado que foi dividido em trés niveis,
contendo informagdes demograficas, socioecondmicas,
habitos comportamentais e sobre a assisténcia pré-natal.

O primeiro nivel abrange as informagdes
socioecondmicas e demograficas da méde, como:
escolaridade (anos de estudo completos); renda familiar
(categorizada em quintis); relagdo civil (com companheiro;



sem companheiro); se a mulher possuia trabalho com
remuneragdo (sim; ndo); quantidade de moradores por
comodo, excluindo-se banheiros.

No segundo nivel foram utilizadas informacgdes
demogréficas, reprodutivas e habitos comportamentais da mée na
gestacdo: idade (anos); paridade (0; >1); consumo de alcool (sim;
ndo); consumo de tabaco (sim; ndo); consumo de drogas (sim;
ndo); atividade fisica (sim; ndo); vitima de violéncia (sim; ndo).

O terceiro nivel incluiu as varidveis gestacionais:
modelo de servigo de satide onde realizou o pré-natal
(publico; privado); semana da gestagdo que iniciou o
pré-natal; nimero de consultas de pré-natal (<7; >7);
classificacdo do risco da gestagdo por profissional de
satde (baixo; médio; alto; muito alto); problemas de satide
ocorridos durante a gestagdo (sim; nao).

Para a analise e validagdo estatistica das associagdes,
foi utilizado o programa Stata versdo 16.0. Na analise
descritiva foram apresentados os valores absolutos e
relativos de todas as variaveis categoricas e utilizado o
teste qui-quadrado de Pearson para testar as varidveis
dependentes com as variaveis independentes. No modelo
hierarquizado utilizou-se a Regressdo de Poisson com
ajuste robusto da varidncia para estimar a razdo de
prevaléncia entre as mulheres que participaram de atividade
educativa no pré-natal e as que receberam orientag@o sobre
a maternidade de referéncia para o parto. Para todas as
analises, adotou-se o nivel de significancia de 5%.

Inicialmente, fez-se analise de cada variavel
independente, utilizando o critério de informagao de
Akaike (AIC), o critério de informagédo Bayesiano (BIC)
¢ 0 R2 ajustado para verificar em qual formato (categorica
ou continua) se ajustava melhor ao modelo.Posteriormente,
fez-se a andlise univaridvel para retirar do modelo as que
apresentassem valor p>0,20. Todas as variaveis propostas
no modelo hierdrquico tiveram valor p<0,07.

A andlise multivariavel iniciou com a inclus@o de
todas as variaveis do primeiro nivel, mantendo as que
apresentaram valor p<0,05. Apos, foram acrescentadas as
variaveis do segundo nivel e as com valor p>0,05 foram
removidas do modelo. As variaveis do primeiro nivel
foram mantidas, independente do valor p, apos a inclusdo
das variaveis do segundo nivel. Seguidamente, as variaveis
do terceiro nivel foram incluidas e as que tiveram valor
p<0,05 permaneceram no modelo, mantendo as varidveis
dos niveis anteriores, independente do seu valor p.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Vila Velha (UVV), sob parecer
n°. 3033870, da Unimed, parecer n°. 3269032, ¢ da Santa
Casa de Vitoria, parecer n°. 3356606.

Atividades educativas para gestantes durante o pré-natal

Resultados

Na maternidade, 3438 parturientes foram entrevistadas
(82,7%) e houve uma relag@o positiva entre as que declararam
ter participado de atividade educativa no pré-natal com a
idade, a escolaridade e a renda familiar (p<0,001). A
prevaléncia de participagdo nas atividades educativas foi
maior entre as mulheres que tinham companheiro (24,6%) e
nas que possuiam trabalho remunerado (27,1%) (Tabela 1).
No entanto, a prevaléncia nessas atividades em geral foi
baixa, em médiaduas a cada dez mulheres participaram de
atividades educativas no pré-natal.

Quase o dobro das mulheres assistidas na satde
suplementar (31,8%) participaram de atividades educativas
quando comparadas as que foram acompanhadas na saude
publica (17,6%). As mulheres na primeira gestagao (29,5%)
com pré-natal iniciado no primeiro trimestre (25,9%), com
mais de sete consultas (25,9%) e que fizeram atividade
fisica (35,1%) apresentaram maior participagdo nas
atividades educativas. Entretanto, a menor participagao foi
observada nas mulheres que consumiram alcool (17,4%)
e tabaco (14,2%) na gestagdo (Tabela 2).

Em relagdo a indicagdo da maternidade de referéncia
ao parto (Tabela 3), 61,2% das mulheres foram informadas
durante o pré-natal. A prevaléncia de indicacdo da maternidade
de referéncia aumentou com a idade (p=0,001), a escolaridade
materna (p<0,001) e a renda familiar (p<0,001). As mulheres
com companheiro (62,5%) e as que tinham trabalho
remunerado (64,9%) foram as que mais receberam orientagdo
sobre a maternidade de referéncia ao parto.

Ao observar as caracteristicas reprodutivas e da gestacao
atual das participantes (Tabela 4), houve maior indicagao da
maternidade de referéncia para as mulheres acompanhadas
no servigo de saude privado (71,6%), nuliparas (64,6%),
pré-natal iniciado no primeiro trimestre (63,7%), com sete
ou mais consultas de pré-natal (63,4%), risco gestacional
alto (68,9%), problemas de saude na gestacdo (63,4%), que
ndo usaram alcool (62,4%) e tabaco (62,2%) e praticaram
atividade fisica (68,1%) na gestagdo.

Para participagdo em atividades educativas no pré-
natal, utilizou-se na analise inicial apenas variaveis que
apresentaram nivel de significdncia menor que 20%,
sendo elas: escolaridade materna (p<0,001), renda
familiar (p<0,001), relagdo civil (p=0,002), trabalho com
remuneracdo (p<0,001), razdo de moradores por cdmodo
(»<0,001), idade materna (»p<0,001), paridade (p<0,001),
consumo de alcool (p=0,007), consumo de tabaco (p=0,002),
consumo de drogas (p=0,123), atividade fisica (p<0,001),
modelo de servigo de satide (p<0,001), trimestre de inicio
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Tabela 1

Associacao entre participacdo em atividade educativa no pré-natal e as caracteristicas demograficas e socioecondmicas, Projeto VIVER, Espirito

Santo, 2019 a 2020.

Participacao em atividade educativa no pré-natal

Variaveis Sim Nao
p*
n % n %
Idade materna (anos) <0,001
<20 79 18,8 342 81,2
20-34 527 22,3 1835 77,7
>35 175 29,7 415 70,3
Escolaridade materna (anos de estudo) <0,001
0-4 5 15,6 27 84,4
5-8 71 19,2 299 80,8
9-11 140 18 637 82
>12 502 27,9 1297 72,1
Renda familiar (quintis) <0,001
12 109 18,2 489 81,8
2° 143 15,6 773 84,4
30 124 22 440 78
40 97 27,3 258 72,7
5 237 38,8 374 61,2
Relacao civil 0,001
Sem companheiro 82 17,7 381 82,3
Com companheiro 667 24,6 2045 75,4
Trabalho com remuneragao <0,001
Sim 478 27,1 1285 72,9
Nao 301 18,9 1288 81,1
Moradores por comodo (razao) 0,897
<2 680 23,6 2199 76,4
>2 1 24,4 34 75,6

*Teste qui-quadrado.

do pré-natal (p<0,001), quantidade de consultas no pré-natal
(»<0,001) e problemas de satde na gestagdo (p=0,103).
No modelo final da participagdo nas atividades
educativas permaneceram as variaveis: escolaridade materna,
renda familiar, idade materna, paridade e atividade fisica na
gestagdo (Tabela 5). O aumento em um ano na idade materna
acrescentou em 2% a participagdo em atividade educativa
(RP=1,02; 1C95%=1,01-1,04). A prevaléncia foi 36% maior
nas mulheres com maior renda familiar do que nas mais pobres
(RP=1,36; 1C95%= 1,04-1,77), 84% maior nas primiparas
do que nas que possuem um ou mais filhos (RP= 1,84;
1C95%=1,56-2,17) e 28% maior nas mulheres que praticaram
atividade fisica na gestagdo (RP=1,28; 1C95%= 1,09-1,50).
Na indicac¢@o da maternidade de referéncia, as variaveis que
apresentaram significancia estatistica menor que 20% na analise
univariavel foram: escolaridade materna (p<0,001), renda familiar
(p<0,001), relagdo civil (p=0,003), trabalho com remuneragio
(p<0,001), razdo de moradores por comodo (p<0,001), idade
materna (p<0,001), paridade (p=0,001), consumo de alcool
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(p<0,001), consumo de tabaco (p<0,001), consumo de drogas
(p=0,110), atividade fisica (p<0,001), modelo de servigo de satide
(p<0,001), trimestre de inicio do pré-natal (p<0,001), quantidade
de consultas no pré-natal (p<0,001), risco gestacional (p=0,031)
¢ problemas de satide na gestagdo (p=0,043).

No modelo final para a indicagdo da maternidade de
referéncia ao parto, as variaveis que permaneceram foram:
escolaridade materna, renda familiar, consumo de alcool,
tabaco e drogas na gestacdo e modelo de servigo de satude
que realizou o pré-natal (Tabela 5). Ao aumentar em um ano
a escolaridade materna, acrescenta-se 1% na indicag¢do da
maternidade de referéncia (RP=1,01; IC95%= 1,00-1,02).
A indicagdo da maternidade foi 15% maior nas mulheres
mais ricas quando comparadas as mais pobres (RP=1,15;
1C95%= 1,01-1,30), 31% maior nas que ndo fumaram na
gestacao (RP=1,31; 1C95%=1,07-1,61), 44% maior nas que
usaram drogas na gestagdo (RP=1,44; IC95%=1,17-1,77)
¢ 13% maior nas mulheres que fizeram o pré-natal na satide
suplementar (RP= 1,13; IC95%= 1,05-1,24).
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Tabela 2

Associacao entre participacdo em atividade educativa no pré-natal e as caracteristicas reprodutivas e da gestacao atual, Projeto VIVER,
Espirito Santo, 2019 a 2020.

Participacdo em atividade educativa no pré-natal

Variaveis Sim N3o
p*
n % n %

Modelo de servico de saude <0,001
Publico 355 17,6 1664 82,4
Privado 422 31,8 905 68,2

Paridade <0,001
0 336 29,5 802 70,5
>1 298 16,6 1494 83,4

Inicio do pré-natal (trimestre) <0,001
1° 558 25,9 1599 74,1
2¢ 142 21,3 523 78,7
3¢ 35 12,5 244 87,5

Consultas de pré-natal (qtd.) <0,001
<7 104 14,9 593 85,1
>7 663 25,9 1895 74,1

Risco gestacional 0,849
Baixo 219 24,8 666 75,2
Médio 27 28,1 69 71,9
Alto 83 25,9 237 741
Muito alto 1 12,5 7 87,5

Problemas de saude na gestacao 0,103
Sim 314 25 941 75
Nao 377 22,4 1303 77,6

Consumo de alcool na gestagao 0,005
Sim 64 17,4 304 82,6
Nao 719 23,9 2289 76,1

Consumo de tabaco na gestacao 0,001
Sim 30 14,2 182 85,8
Nao 753 23,8 2411 76,2

Consumo de drogas na gestacao 0,101
Sim 10 14,9 57 85,1
Nao 751 23,5 2448 76,5

Atividade fisica na gestacao <0,001
Sim 233 35,1 430 64,9
Nao 550 20,3 2163 79,7

Vitima de violéncia na gestacao 0,824
Sim 21 24,1 66 75,9
Nao 760 23,1 2527 76,9

*Teste qui-quadrado.
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Tabela 3

Associacao entre indicacdo da maternidade de referéncia ao parto e as caracteristicas demograficas e socioeconémicas das participantes, Projeto
VIVER, Espirito Santo, 2019 a 2020.

Indicacdo da maternidade de referéncia ao parto

Variaveis Sim Nao
p*
n % n %
Idade materna (anos) 0,001
<20 216 54,5 180 45,5
20-34 1382 61,2 878 38,8
>35 381 66,6 191 334
Escolaridade materna (anos de estudo) <0,001
0-4 16 57,1 12 42,9
5-8 183 51,1 175 48,9
9-11 431 56,7 329 43,3
>12 1146 65,9 593 34,1
Renda familiar (quintis) <0,001
12 311 53,3 272 46,7
20 473 54,4 397 45,6
3° 326 60,9 209 39,1
4° 230 67,3 112 32,7
5¢ 439 73,9 155 26,1
Relacao civil 0,001
Sem companheiro 244 54,6 203 45,4
Com companheiro 1624 62,5 974 37,4
Trabalho com remuneracao <0,001
Sim 1097 64,9 592 35,1
Nao 864 56,8 658 43,2
Moradores por comodo (razao) 0,807
<2 1688 61,0 1081 39,0
>2 27 62,8 16 37,2

*Teste qui-quadrado.

Tabela 4

Associacao entre indicacdo da maternidade de referéncia ao parto e as caracteristicas reprodutivas e da gestacao atual das participantes, Projeto
VIVER, Espirito Santo, 2019 a 2020.

Indicacdo da maternidade de referéncia ao parto

Variaveis
Sim Nao
p*
n % n %
Modelo de servico de saude <0,001
Publico 1051 54,5 879 45,5
Privado 916 71,6 363 28,4
Paridade 0,001
0 701 64,6 385 35,5
>1 1008 58,4 718 41,6
Inicio do pré-natal (trimestre) <0,001
1° 1329 63,7 757 36,3
2° 377 59,4 258 40,6
30 137 50,0 137 50,0

6 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 24: 20220312
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Consultas de pré-natal (qtd.) <0,001
<7 360 53,4 314 46,6
>7 1552 63,4 897 36,6

Risco gestacional 0,043
Baixo 488 59,9 327 40,1
Médio 58 63,7 33 36,3
Alto 221 68,9 100 31,1
Muito alto 4 50,0 4 50,0

Problemas de saude na gestacao 0,044
Sim 778 63,4 450 36,6
Nao 953 59,6 645 40,4

Consumo de alcool na gestagao <0,001
Sim 184 51,7 172 48,3
Nao 1795 62,4 1080 37,6

Consumo de tabaco na gestacao <0,001
Sim 94 46,5 108 53,5
Nao 1885 62,2 1144 37,8

Consumo de drogas na gestacao 0,157
Sim 44 69,8 19 30,2
Nao 1870 61,1 1192 38,9

Atividade fisica na gestacao <0,001
Sim 435 68,1 204 31,9
Nao 1544 59,6 1048 40,4

Vitima de violéncia na gestacao 0,815
Sim 48 60,0 32 40,0
Nao 1930 61,3 1219 38,7

*Teste qui-quadrado.

Tabela 5

Regressao de Poisson entre as variaveis de desfecho e as variaveis independentes, Projeto VIVER, Espirito Santo, 2019 a 2020.

Participacdo em atividade educativa no pré-natal  Indicacdo da maternidade de referéncia ao parto

Variaveis
RP bruto RP ajustado RP bruto RP ajustado
RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95%
1° nivel — variaveis
socioeconémicas
Escolaridade materna (anos) 1,09 1,08 - 1,11 1,01 0,98 - 1,04 1,03 1,03 - 1,04 1,01 1,00 - 1,02
Renda familiar (quintis)
1° 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
2¢ 0,86 0,68 - 1,07 0,85 0,66 - 1,10 1,02 0,92 -1,12 0,98 0,88 - 1,09
3¢ 1,21 0,96 - 1,52 1,06 0,81 - 1,40 1,14 1,03-1,26 1,04 0,93 -1,17
40 1,50 1,18 - 1,91 1,13 0,85 - 1,51 1,26 1,13 - 1,40 1,09 0,96 - 1,24
50 2,13 1,75 - 2,59 1,36 1,04 -1,77 1,38 1,27 - 1,51 1,15 1,01-1,30

Rev. Bras. Satde Mater. Infant., Recife, 24: €20220312 7



Haddad LSP et al.

Relacao civil
Com companheiro 1,00 - - - 1,00 - - -
Sem companheiro 0,72 0,58 - 0,89 - - 0,87 0,80 - 0,95 - -

Trabalho com remuneragao

Nao 1,00 - - - 1,00 - - -
Sim 1,43 1,26 - 1,63 - 1,14 1,08 - 1,21 - -
Moradores por comodo (razao) 0,54 0,40 - 0,72 - - 0,81 0,73 -0,89 - -
Idade materna (anos) 1,03 1,02 - 1,04 1,02 1,01 - 1,04 1,01 1,01 - 1,01 - -
Paridade R
0 1,77 1,55 -2,04 1,84 1,56 - 2,17 1,00 - - -
>1 1,00 - 1,00 - 0,9 0,85 - 0,96 - -

Consumo de alcool na gestagcao

Nao 1,00 - - - 1,00 - 1,00 -

Sim 0,73 0,58 - 0,92 - - 0,83 0,75 -0,92 0,89 0,78 - 1,01
Consumo de tabaco na gestacao

Nao 1,00 - - - 1,34 1,15-1,55 1,31 1,07 - 1,61

Sim 0,59 0,42 -0,83 - - 1,00 - 1,00 -
Consumo de drogas na gestacao

Nao 1,00 - - - 1,00 - 1,00 -

Sim 0,64 0,36 - 1,13 - - 1,14 0,97 - 1,35 1,44 1,17 -1,77
Atividade fisica na gestacao

Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 - - -

Sim 1,73 1,53-1,97 1,28 1,09 - 1,50 1,14 1,07 - 1,22 - -

Modelo de servico de saude

Publico 1,00 - - - 1,00 - 1,00 -
Privado 1,81 1,60 - 2,04 - - 1,31 1,25-1,39 1,13 1,05-1,24
Inicio do pré-natal (trimestre) 0,95 0,94 - 0,97 - - 0,98 0,98 - 0,99 - -

Consultas de pré-natal
<7 1,00 - - - 1,00 - - -
>7 1,74 1,44 - 2,10 - - 1,19 1,10 -1,28 - -

Risco gestacional

Baixo - - - - 1,00 - - -
Médio - - - - 1,06 0,90 - 1,25 -
Alto - - - - 1,15 1,05 -1,26 -
Muito alto - - - - 0,83 0,42 - 1,67 -

Problemas de saude na gestacao 0,93 0,77 - 1,14 -
Nao 1,00 - - - 1,00 - - -
Sim 1,11 0,98 - 1,27 - - 1,06 1,00 - 1,13 - -

Auséncia de dados significa que a variavel foi retirada na analise ajustada.
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Discussao

Pode-se observar que a participacdo em atividades
educativas durante o pré-natal foi mais frequente entre
as mulheres com maior renda, com mais idade, sem
filhos e que praticavam atividade fisica. A indicagdo
da maternidade de referéncia para o parto esteve
mais presente nas mulheres com maior escolaridade,
maior renda familiar, com pré-natal realizado na saude
suplementar, que ndo fumaram, mas que usaram drogas
na gestagdo.

Apesar da alta cobertura de assisténcia pré-natal no
Brasil, ainda existe uma baixa qualidade nessa assisténcia
a gestante'® e tal realidade foi ratificada neste estudo,
onde somente 23% das mulheres haviam participado de
atividades de educagdo em saude no pré-natal, sendo que
79% tinham sete ou mais consultas. Outras pesquisas
apontam resultados similares, onde baixa propor¢do de
mulheres participa de alguma atividade educativa no
pré-natal,'*!’® demonstrando uma falha na assisténcia
por auséncia de a¢des importantes que possam impactar
na qualidade do pré-natal. Também se observou uma
desigualdade social no acesso das mulheres as atividades
educativas, sendo a prevaléncia maior entre participantes
com maior renda familiar, idade mais avangada e que
eram primiparas. A mesma relacdo ¢ apresentada em
diferentes amostras regionais'® ou nacionais.’ Isso
ocorre, possivelmente, porque a maioria das mulheres
com condi¢gdes socioecondmicas mais baixas utilizam
o servigo publico de satide, no qual ainda perduram
grandes desigualdades sociais e econdmicas entre as
regides geograficas do pais.!” Quanto ao pior resultado
de adequacdo do pré-natal entre as multiparas, é provavel
que esteja relacionado a dificuldade no comparecimento
ao servigo de saude por falta de suporte social no cuidado
dos demais filhos.'® Coorte retrospectiva, com 3235
prontuarios canadenses, observou que as mulheres com
pré-natal inadequado tinham menor escolaridade e maior
nivel de desemprego."

Ressalta-se que a realidade dos servigos de saude nem
sempre ¢ capaz de atender as necessidades e expectativas
da mulher durante o periodo gravidico e, muitas vezes,
isso € consequéncia da auséncia de profissionais de satide
habilitados para realizar agdes de promogao a saude por
meio da educagdo em satde. A Estratégia Satide da Familia
(ESF) ¢ um modelo de assisténcia a satide que tem como
um dos pilares as a¢cdes de promogdo da saude e isso foi
demonstrado em um estudo realizado com mulheres no
pré-natal, onde o recebimento de informagdes educativas
foi maior entre as mulheres acompanhadas na ESF, seja
por meio de reunido de grupo e/ou visita domiciliar.'

A educagdo em saude tem um papel importante
no cuidado materno e com o recém-nascido, impacta

Atividades educativas para gestantes durante o pré-natal

na melhoria da satde materna, neonatal e infantil,
principalmente quando estas sdo realizadas em populacdes
com alta mortalidade e com recursos em satide limitados.?
Sabe-se que as disparidades regionais ¢ sociais influenciam
no acesso das gestantes as agdes educativas, que sdo
complementares a consulta pré-natal, corroborando com
o verificado no presente estudo, no qual a prevaléncia de
participag@o nas atividades educativas foi maior entre as
mulheres que apresentaram maior nivel socioecondmico.
Semelhantemente, pesquisa realizada no Ceara constatou
que 15% das mulheres haviam tido acesso as acdes de
promogao e prevengao a satide no pré-natal.?! Outro estudo,
porém de base nacional, observou maior prevaléncia
dessas ac¢des na regido Sul do pais, em municipios com
até dez mil ou com mais de 300 mil habitantes e naqueles
com maior IDH.?

Revisdo sistematica realizada nos EUA aponta que
as atividades de educagdo em saiude com inicio no pré-
natal e que continuam no pds-parto sdo mais eficazes do
que os métodos que se concentram apenas na educagdo
durante a gravidez, apresentando melhores resultados
na continuidade da amamentag¢do aos seis meses, nos
comportamentos de saide adequados e no melhor
conhecimento sobre cuidados de saude.® Portanto, sdo
necessarios esforgos de todo o sistema de saude para
aumentar a conscientiza¢ao sobre a importancia das agdes
educativas ndo apenas durante o pré-natal, como também
durante o pos-natal.

Pesquisas realizadas em paises distintos vém
observando que as disparidades no acesso aos cuidados
em saude tém relagdo com a idade, escolaridade e renda
familiar. Em Gana, a localizagdo geografica, a renda
familiar e a escolaridade s@o os principais impulsionadores
das iniquidades na saude materno-infantil.”> Nos EUA
ha forte evidéncia com a raga e etnia, seguro de saude e
educacdo na mortalidade materna e morbidade grave.?* Na
Indonésia, a Pesquisa Demografica e de Satide demonstrou
que a idade da mulher, a escolaridade, o numero e a ordem
de nascimento dos filhos, a diferenga de idade entre a méae
e o marido, a ocupag¢do do marido, o indice de riqueza, o
acesso ao servigo de saude e os fatores regionais foram
significativamente associados a utilizacdo de cuidados
pré e pds-natais.?

A respeito da indicacdo da maternidade de referéncia,
estudo nacional de base hospitalar realizado com
16220 mulheres aponta que 43% ndo sabiam qual
maternidade deveriam procurar, ficando sujeitas a busca
de disponibilidade de leito hospitalar para a realizagdo
do parto,? o que vai ao encontro do resultado obtido no
presente estudo, no qual 39% das mulheres ndo foram
referenciadas a maternidade. A peregrinacdo da mulher
durante o trabalho de parto ¢ um fator que coloca em
risco a saude da mae e do bebé e tem relagdo direta com

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 24: €20220312



Haddad LSP et al.

10

o aumento da mortalidade neonatal, como apontado em
uma coorte que analisou o perfil da mortalidade neonatal
e a assisténcia a gestante e ao recém-nascido e encontrou
forte associag@o entre o Obito neonatal e a peregrinagdo
para o parto, visto que em 40% dos 6bitos, as mées haviam
percorrido mais de uma maternidade no momento do parto.?’
Portanto, a orientagdo e a indicagdo da maternidade para
o parto devem ocorrer desde o inicio do acompanhamento
pré-natal, facilitando o acesso das gestantes no momento
do parto ou em caso de emergéncias.”® Nesse sentido,
a alta porcentagem de mulheres que ndo sabiam qual a
maternidade de referéncia para o parto reflete a auséncia de
planejamento para a assisténcia ao nascimento e falha na
adequacdo do processo de assisténcia pré-natal, segundo
critérios do Programa de Humanizagdo do Pré-natal e
Nascimento e da Organizagdo Mundial da Satude.> Além
disso, o acesso a essa orientacdo foi mais frequente nas
mulheres com maior escolaridade, que fizeram o pré-natal
na saude suplementar, ndo fumantes e usuarias de drogas.
Sobre as usuarias de drogas, o pré-natal deste grupo
pode ser realizado pela Unidade Bésica de Saude ou pela
equipe de consultério na rua, conforme a Diretriz do
Ministério da Saude. Assim, deve-se garantir a vinculagao
a maternidade de referéncia, avaliar e classificar o risco da
gestante e, conforme cada caso, encaminhar para servigo
especializado de pré-natal de alto risco, articulando o
caso com servigos de atendimento psicossocial e de apoio
familiar.”® Essas a¢des podem ser uma explicagdo para as
mulheres usuarias de drogas, neste estudo, saberem qual
maternidade deveria procurar no momento do parto do que
as que ndo usaram drogas. Diferente dos nossos achados,
uma coorte retrospectiva realizada no Canada notou que
a baixa qualidade do pré-natal era mais frequente nas
mulheres com consumo elevado de tabaco e drogas."
Como limitacdo, considera-se as perdas e recusas
pelas puérperas no pds-parto, ja que as entrevistas foram
realizadas ainda na maternidade. Para reduzir tal viés,
a mulher foi abordada em, pelo menos, dois momentos
por outro entrevistador, antes de ser considerada como
recusa. A insatisfagdo com a gestagdo ou mesmo com a
assisténcia recebida na maternidade pode ser um fator que
contribuiu para o ndo aceite em participar da pesquisa,
podendo o resultado deste estudo estar subestimado, ja
que ha uma relagéo entre satisfagdo do usuario e qualidade
do servigo, bem como com o perfil do usuario, visto que
caracteristicas como: jovem, usuario exclusivo do SUS,
baixa escolaridade e autopercepgao de satide ruim gerou
mais chances de insatisfacdo dos usuarios com o sistema
de saude brasileiro.*® Além disso, a mulher no periodo
pos-parto pode nao responder adequadamente a entrevista,
por estar cansada ou mesmo em situagdo de depressao pos-
parto, podendo ser causa de viés. Ao observar tal situagao,
o entrevistador suspendia a entrevista e retornava em outro

momento, o que pode ter minimizado este viés.
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Pode-se concluir que, apesar da elevada cobertura das
consultas de pré-natal, foi observada baixa abrangéncia das
agoes de educagdo em saude e do conhecimento da mulher
em relagdo a maternidade de referéncia ao parto, sobretudo
nas mulheres com menor condi¢do socioecondmica. E
importante incentivar e capacitar a equipe de satide para
o desenvolvimento de agdes educativas com as gestantes,
seja em grupo e/ou individual. A efetivagdo de politicas de
saude com énfase na melhoria da qualidade da assisténcia
ao pré-natal, incluindo as ag¢des educativas no cuidado
a gestante ao recém-nascido ¢ uma medida que pode
reduzir as complicagdes no pds-parto e no cuidado com

o recém-nascido.
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