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Resumo

ROSA, Cristiane Quadrado da. Fatores associados a nao realizacdo de pré-natal
no municipio de Pelotas, RS. 2013. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas.

Objetivo: Investigar fatores associados a nao realizacdo de pré-natal das mulheres
com filhos nascidos vivos em 2009 e 2010, residentes no municipio de Pelotas.
Métodos: estudo caso-controle no qual se identificou 179 casos (mulheres que nao
realizaram o pré-natal) e 537 controles (mulheres com pré-natal) utilizando o banco
de dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos local. Os controles
foram pareados por idade e selecionados de acordo com a regido administrativa de
moradia do caso. A analise multivariada hierarquizada foi efetivada por meio de
Regressdo Logistica Condicional. Resultados: o modelo ajustado final mostrou
associacao entre menor escolaridade materna, especialmente ter menos de quatro
anos de estudo, ser mulher solteira e multipara com néo realizagdo de pré-natal.
Conclusdes: este estudo aponta indicadores que devem ser considerados na
estruturacdo e implementacéo de politicas de educacdo para a saude reprodutiva,
planejamento familiar e rastreamento de gestantes sem pré-natal, assim como indica

as regides do municipio onde tais estratégias deveriam ser prioritarias.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Cuidado Pré- Natal; Equidade; Estudos

de Casos e Controles; Fatores de Risco.



Abstract

Objective: To investigate associated factors with lack of prenatal care use of women
with live births in 2009 and 2010, residents in the city of Pelotas. Methods: A case-
control study where they identified 179 cases (women who did not have prenatal
care) and 537 controls (women with prenatal) using the Live Births Information
System database. The controls were matched by age and selected according to the
administrative region's housing case. A hierarchical multivariate analysis was carried
out by means of Conditional Logistic Regression. Results: In the final adjusted
model showed association no conducting pre-natal the maternal education,
especially those having less than four years of study, be unmarried woman and
multiparous. Conclusions: This study suggests that indicators should be considered
as the implementation of education policies for reproductive health, family planning
and tracking of pregnant women without prenatal care, as well as indicates the

regions of the county where such strategies should be a priority.

Keywords: Primary Health Care; Prenatal Care; Equity; Case-Control Study; Risk

Factors.
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Definigcdo de Termos

Acesso — garantia de ingresso do individuo no sistema de salde ou uso
de bens e servicos considerados socialmente importantes, sem obstaculos
fisicos, financeiros ou de outra natureza (MEDRONHO et al., 2009). Pode ser
caracterizado em quatro grupos principais: geografico (distancia que deve ser
percorrida até o servico, barreiras geograficas, tempo de viagem, disponibilidade
de transporte e custos com deslocamento); econémico (custos de aquisicdo da
atencdo médica — tipo de financiamento); cultural (adequacdo das normas
técnicas dos servicos aos habitos e costumes da populacdo em que se insere); e
funcional (oferta de servicos oportunos e adequados as necessidades da
populacao).

Acdes Programaticas em Saude - constituem uma forma de organizar o

trabalho coletivo no servico de assisténcia a salde fundamentada no ideal da
integracdo sanitaria, inspirando-se em tecnologias de base epidemioldgica
(CAMPOS, 2000).

Atencédo pré-natal — € o conjunto de cuidados e intervencdes que uma

mulher gravida recebe dos servicos de saude com a finalidade de prevenir ou
identificar e tratar doencas que podem ameacar a saude do feto, recém-nascido
e / ou a mée (HILL; KIRKWOOD; EDMOND, 2004; BRASIL, 2012).

Cobertura de servicos e acdes de saude — designa a medida de quanto

um servico ou acdo de saude colocado a disposicdo da populacdo realmente
cobre as necessidades potenciais desta populacdo (MEDRONHO, 2009).
Suprimento do nimero suficiente de servicos em relacdo as necessidades e a
demanda. Mede a propor¢cdo da populagcdo que se beneficia do programa
(SAMICO et al., 2010).

Equidade — o conceito de equidade é relacionado a justica social. Em
saude, é a igualdade de oportunidades de acesso ou de tratamento para
necessidades iguais e, como tal, € um direito de todo o cidaddo (MEDRONHO
2009). Distribuicdo dos servigcos de acordo com as necessidades da populagéo.
Tratar desigualmente os desiguais e priorizar para intervengcado 0s grupos sociais

com maiores necessidades de saude (SAMICO et al., 2010).
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1. INTRODUCAO

O cuidado pré-natal (PN) abrange um conjunto de ac¢bes que buscam
promover a saude materna e fetal, rastrear situagfes de risco e tratar intercorréncias
0 mais precocemente possivel. Este cuidado proporciona efeitos positivos na
gestacdo, tanto clinicos quanto psicolégicos com impacto importante sobre a
morbimortalidade materno-infantil (HILL; KIRKWOOD; EDMOND, 2004; RIBEIRO;
GUIMARAES, BETTIOL, 2009; BECKMAN; LOUCKX; PUTMAN, 2010; FESCINA et
al., 2011).

Muitos esforcos vém sendo implementados mundialmente com vistas a
aumentar a cobertura e melhorar a qualidade do pré-natal. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), em termos de cobertura global, o controle pré-natal vem
evoluindo exemplarmente. Nos paises industrializados, mais de 95% das mulheres
gravidas realizam pelo menos uma consulta de pré-natal e nos menos
desenvolvidos, como Coldmbia e Africa, este indicador atinge 62% e 69% das
mulheres gravidas, respectivamente (HILL;, KIRKWOOD; EDMOND, 2004;
ALAVAREZ et al., 2010).

No Brasil, significativa melhora foi observada na cobertura pré-natal apos a
adocao do Programa Nacional de Humanizacédo do Pré-Natal e Nascimento — PHPN
em 2000. A Pesquisa Nacional de Demografia e Salude - PNDS (BRASIL, 2006)
revelou que a porcentagem de maes que néo realizou PN diminuiu de 14% para 1%
entre 0s anos de 1996 e 2006. A cobertura do pré-natal no Brasil foi de 98% em
2010 (DATASUS, 2012).

Em contrapartida, a exclusdo do cuidado pré-natal tem sido associada a
resultados adversos da gestacdo e parto entre méaes e recém-nascidos (RN).
Problemas como sifilis congénita, morte neonatal e prematuridade foram
identificados por vérios estudos como decorrentes da nado realizagdo de pré-natal
(ARAUJO et al, 2006; SCHOEPS et al, 2007; CASCAES et al, 2008).

A maioria dos estudos disponiveis aponta que a exclusdo do pré-natal se
deve principalmente a fatores socioeconémicos, entre eles baixas renda familiar e
escolaridade, de acesso as consultas, tais como local de residéncia distante do
servico e custo para o deslocamento, de qualidade dos cuidados em saude e de
suporte social (HILL; KIRKWOOD; EDMOND, 2004; TAMEZ-GONZALEZ et al.,

2006; TITALEY, 2010). Outros motivos que podem estar relacionados sao idade
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materna, maes sem a presenca do pai, fumo, &lcool e outras drogas, numero de
filhos anteriores, ndo aceitacdo da gestacéao, falta de apoio familiar, contexto social
adverso, experiéncias negativas de atendimento e praticas e concepc¢fes de
descrédito sobre o pré-natal (GAMA et al., 2004; DARMONT et al., 2010; CESAR ET
al, 2011).

Neste contexto, considerando a relevancia do tema para as politicas publicas
direcionadas ao cuidado da mulher na gestacdo, esse estudo busca conhecer os
fatores associados a néo realizacdo do pré-natal em um municipio de grande porte
do Sul do Brasil.

1.1 Delimitacdo do problema de pesquisa

O presente estudo tem como problema de pesquisa responder ao seguinte
questionamento: Quais sdo os fatores associados a néo realizacédo de pré-natal
entre as mulheres com filhos nascidos vivos nos anos de 2009 e 2010,

residentes no municipio de Pelotas?

1.2 Justificativa

As evidéncias tém mostrado que o atendimento pré-natal, quando adequado,
diminui a mortalidade infantii e materna (HILL; KIRKWOOD; EDMOND, 2004,
WEHBY et al, 2009; BARROS et al, 2010; BRASIL, 2012). Dentre as principais
causas de morte materna que podem ser evitadas estdo as hemorragias, infeccées,
complicacbes do aborto e eclampsia, distocias e sindromes hipertensivas
(CALDERON, 2010; VETTORE et al, 2012). Para a mortalidade neonatal a nao
realizacdo de pré-natal foi apontado como fator de risco, evidenciada pelo estudo
publicado por Schoeps et al, em 2007.

No Brasil, apesar da implantacdo do PHPN em 2000, visando a ampliagédo da
oferta de servicos de saude e melhoria do cuidado de pré-natal, estudos
epidemiologicos nacionais tém destacado a inadequacao dos cuidados. Leal, Gama
e Cunha (2005) mostraram inigliidades na assisténcia no Rio de Janeiro: menos de
um quinto das mulheres negras com baixa escolaridade realizaram pré-natal
classificado como adequado. Neste mesmo ano, em Aracaju, Ribeiro et al.
evidenciaram elevada cobertura pré-natal em 4.552 nascimentos, porém com 33,9%

de inadequacédo no cuidado dispensado as gestantes. No ano de 2009, Cesar et al.
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encontraram que a qualidade do pré-natal foi consistentemente mais elevada entre
mulheres brancas e de nivel socioecondmico elevado do que entre as negras e
pobres. Malta et al (2010) mostrou aumento do coeficiente de mortalidade infantil por
causas reduziveis por adequada atencdo a mulher durante a gestacéo entre 0s anos
de 1997 e 2006.

Em algumas regides do planeta os cuidados na gestacdo ndo cobrem um
percentual significativo das mulheres gravidas. No Suddo 10% das mulheres
gestantes nao realizaram nenhuma consulta de pré-natal em 2009 (AZIEM; OSMAN,;
ABBAKER, 2010). Fato semelhante ocorreu na China onde 9% das mulheres n&o
realizaram pré-natal em 2008 (WU; VIISAINEN; LI, 2008). Para o Brasil, este
percentual foi de 2% em 2010 (DATASUS, 2012).

Em Pelotas, comparando-se os estudos de Coorte de 1982, 1993 e 2004
quanto ao atendimento de pré-natal, observa-se melhora da cobertura. O percentual
de mulheres que ndo consultaram durante o pré-natal em 1982 foi 4,9%, de 4,8%
em 1993 e atingiu 1,9% em 2004 (CESAR et al., 2008). De acordo com dados do
Sistema de InformacgBes sobre Nascidos Vivos (SINASC) ano base 2010, 2,7% das
criancas nasceram de méaes sem pré-natal (PELOTAS, 2010).

Portanto, propde-se realizar um estudo de casos e controles com o intuito de
identificar os fatores associados a ndo realizacdo do pré-natal em Pelotas a partir
das informacdes do SINASC, e assim contribuir para o planejamento das acfes e

melhor captacdo das gestantes excluidas destes cuidados.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

Investigar fatores associados a nao realizacdo de pré-natal das mulheres com

filhos nascidos vivos nos anos de 2009 e 2010 e residentes no municipio de Pelotas.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar a amostra de mulheres de acordo com aspectos demograficos,
socioeconbémicos, da gestacao, do nascimento, do modelo de atencéo do servi¢o de
saude mais préximo de sua area de moradia, distancia da residéncia da gestante até
0 servi¢o de salude mais proximo e regido administrativa de moradia.

Avaliar a associacdo da néo realizacdo de pré-natal em relacdo a variaveis
independentes:

- Estado civil;

- Escolaridade;

- Ocupacéo habitual;

- Numero de gestacdes anteriores;

- Duracgao da gestacéao;

- Distancia da residéncia da gestante até o servico de saude de sua area de
moradia;

- Modelo de atencéo do servi¢co de salde de sua area de moradia.
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3. Hipoteses

A néo realizacdo do pré-natal serd maior entre as mulheres:

- De mais baixa escolaridade;

- Multiparas;

- Que nao trabalham fora de casa;

- Solteiras;

- Que tiveram filhos prematuros (recém nascidos com menos de 37
semanas de gestacao);

- Residentes em locais mais distantes do servico de salde da sua area de
abrangéncia,

- Residentes em areas de abrangéncia de Unidade Béasica de Saude (UBS)

do modelo Tradicional;
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4. Marco Teorico

As agbes programaticas a saude fundamentam-se no ideal da integragéo
sanitaria e inspiram-se em tecnologias de base epidemiologica (CAMPOS, 2000). A
atencdo a gestante esta incluida dentre as acbes programaticas utilizadas para
organizar a producao do cuidado de grupos vulneraveis por meio das diversas redes
assistenciais e intervir sobre problemas que tém importante expressao
epidemioldgica. Estas acdes articulam os recursos disponiveis e necessarios ao
cuidado pré-natal, evitando-se a criacdo de servigcos especializados isolados ou
programas verticais (SILVEIRA; SANTOS, 2004; FREIRE, 2005; HIIL; KIRKWOOD;
EDMOND, 2006; FESCINA et al., 2010).

4.1 A importancia da atencéao pré-natal

O cuidado pré-natal, associado a uma rede organizada de servicos de
atencdo a gestante e ao RN, mantém relacao direta com os indicadores de saude
materno infantis como reducdo do risco de mortalidade materna e neonatal. Esta
rede objetiva assegurar uma gestacdo segura e nascimento saudavel para o RN,
sem complicacdes maternas (HILL; KIRKWOOD; EDMOND, 2004; BARROS et al,
2010; BRASIL, 2012).

A assisténcia pré-natal é considerada importante componente dos cuidados
primarios em saude e tem por objetivos promover a saude, realizar o diagndstico
precoce e tratamento de doencas e suas complicacdes, e contribuir para a reducao
de comportamentos e fatores de risco passiveis de serem corrigidos (KILSZTAJN et
al, 2003; BARROS et al 2010; FESCINA 2010).

O pré-natal, para que seja adequado, deve iniciar precocemente garantindo
maior niumero de acdes de promocéo e prevencdo e permitindo a identificacdo de
gestacbes em situacdo de maior risco, como também a elaboracdo de
acompanhamento individualizado (FESCINA et al, 2010).

Através da captacdo precoce das gestantes, especialmente nas primeiras
semanas de gestacdo e da atencdo adequada é possivel oferecer a mulher uma
gravidez mais segura (HILL; KIRKWOOD; EDMOND, 2004; BRASIL, 2012). Para
tanto, € necessario que 0s servicos de saude estejam preparados para realizar um
pré-natal de qualidade e fortalecer o vinculo da gestante com a equipe (BRASIL,
2012).
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4.2 O acesso a agles e servigos de pré-natal no Brasil

O acesso oportuno aos servicos de salde torna-se importante para
proporcionar uma atencdo mais equanime para determinados grupos populacionais
gue muitas vezes sao excluidos destes cuidados por razdes diversas (LANSKY;
FRANCA; LEAL, 2002). Alguns autores categorizam 0 acesso a agdes e servicos de
saude em determinantes da oferta e determinantes da demanda distinguindo os
conceitos de acesso e utilizacdo. Ressaltam a importancia da estruturacdo da rede
de atencéo a partir das necessidades da populacéo para entdo adequar a oferta de
servicos (TRAVASSOS; MARTINS, 2004; BARATA, 2006; BRASIL, 2010).

Como acdo que buscou incorporar uma atencao integral ao cuidado da
mulher € importante destacar a criacdo, em 1983, do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher — PAISM, que foi redigido por uma comissdo nomeada
pelo Ministro da Saude constituida por trés médicos e uma sociéloga. O langamento
do Programa em uma época de intensa atuacdo dos movimentos sociais e,
particularmente dos grupos organizados de mulheres em geral fomentou uma
proposta de atencdo com acdes a partir das necessidades das mulheres, rompendo
com o modelo de atencdo da época. Incorporou principios norteadores da reforma
sanitaria como descentralizacdo, hierarquizacdo, regionalizacdo, equidade e controle
social (OSIS, 1998).

Em junho de 2000, com a crenca de que ainda era deficiente a assisténcia a
saude da mulher, foi instituido pelo Ministério da Saude o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento — PHPN. Este programa teve como
fundamento uma assisténcia humanizada que objetivava a melhoria do acesso e
adequado acompanhamento do pré-natal e nascimento. Buscou estabelecer
procedimentos minimos para uma atencdo que reduzisse as taxas de mortalidade
materna e infantii como numero minimo de consultas, realizacdo da primeira
consulta no primeiro trimestre, exames laboratoriais entre outros (BRASIL, 2000;
SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004; NASCIMENTO et al, 2007).

Atualmente a persistente fragmentacdo das acdes e dos servicos de saude e
a dificuldade do trabalho em rede forcaram a criacdo de uma estratégia que busca
garantir as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada
a gravidez, ao parto e ao puerpério e, as criangas, o direito ao nascimento seguro e

ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Esta estratégia € a Rede Cegonha
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bY

lancada pelo Ministério da Saude em 2011, visando a ampliagdo do acesso e
melhoria da qualidade do pré-natal, reduzindo os riscos desta fase. Estas propostas
culminam na integrac&do dos servicos, para que estes funcionem em rede acolhendo
a gestante e a familia durante a gravidez, o parto e o puerpério (BRASIL, 2011).

O modelo de atencdo do servico em que a gestante estd inserida torna-se
fundamental para colocar em pratica o funcionamento de uma rede de assisténcia
efetiva e eficiente. Se 0 modelo de atencdo estiver fundamentado nas praticas
curativas, centrado no cuidado médico e se estruturar a partir da oferta sera
insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais e insustentaveis para os
enfrentamentos futuros (PAIM, 2003; BRASIL, 2010).

Neste contexto, a formacdo de uma rede de atencdo a saude capaz de
proporcionar o cuidado esperado demanda que ela tenha qualidades essenciais ao
seu funcionamento como populacdo e territério definidos, conhecimento das
necessidades da populacdo, uma gama de servi¢cos inter-relacionados para o
cuidado integral e a atencdo primaria a saude estruturada como primeiro nivel de
atencéo (GIL, 2006; BRASIL, 2011; FESCINA, 2011).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € o modelo de atencdo que
contempla os aspectos citados acima, no qual se obtém um diagnéstico da
populacdo residente na area coberta propiciando melhor intervencdo nos héabitos
relacionados a saude. O conhecimento do territério e sua populacédo pelo trabalho
dos Agentes Comunitarios de Saude promove vinculo com o servico e oferece
ferramentas para o trabalho de vigilancia em saude. Estudo evidenciou que a partir
do encaminhamento das gestantes a UBS durante as visitas domiciliares realizadas
por estes profissionais foi possivel promover o inicio precoce do pré-natal, aumentar
0 numero de consultas e exames laboratoriais realizados, como também questdes
relacionadas a amamentacgéo foram mais trabalhadas (CESAR et al, 2008).

No Brasil, ao longo dos anos, indicadores mostraram melhora progressiva da
cobertura do atendimento a gestante, passando de 86% em 2004 para 98% em
2009 (DATASUS, 2010).

4.3 A exclusé@o do cuidado pré-natal e fatores associados

Apesar da melhoria na cobertura e quase universalidade do pré-natal um
percentual da populacdo de gestantes ainda fica sem o beneficio desta acéo,
dependendo do nivel de desenvolvimento do local onde as mulheres residem, do
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acesso a servicos de saude e da organizacdo do sistema de saude (HILL;
KIRKWOOD; EDMOND, 2004; TAMEZ-GONZALEZ et al., 2006; COSTA et al, 2010;
TITALEY, 2010).

As consequéncias da exclusdo dos cuidados na gestacdo ja estdo bem
documentadas. A chance de uma criangca morrer nascida de mée que nao realizou
PN é 6,87 vezes maior do que a de maes que tiveram acesso a estes cuidados
(ALMEIDA, 2002). Com resultados ainda piores, estudo realizado em Sao Paulo,
evidenciou que os recém-nascidos de maes que néo realizaram pré-natal mostraram
16,3 vezes mais chance de morrer em comparac¢ao as que realizaram (SCHOEPS et
al, 2007).

Cascaes et al. (2008) identificaram a néo realizacdo de pré-natal como risco
para a prematuridade, mostrando que entre mulheres que nédo tiveram acesso a
consultas pré-natal, a prevaléncia de prematuridade foi alta (23%), enquanto que
entre mées que realizaram 7 ou mais consultas a prevaléncia foi de apenas 4%.

Estudo realizado no estado do Para mostrou que do total de recém nascidos
que tiveram confirmacao de sifilis congénita, 21,7% das maes ndo havia realizado
pré-natal (ARAUJO, 2006). A vigilancia da transmissédo vertical da sifilis durante a
gestacdo é justificada pela alta taxa de prevaléncia e de transmissao que varia de
30% a 100% sem tratamento ou com tratamento inadequado (SES-SP, 2008).

A transmissao vertical do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) também é
fator preocupante em relacéo aos cuidados com pré-natal. Estudo realizado no Rio
de Janeiro mostrou que das puérperas identificadas com teste rapido como
portadoras do HIV, em 11 maternidades locais, 30% delas ndo haviam realizado pré-
natal (DARMONT et al, 2010).

Como consequéncias da exclusdo da atencdo pré-natal também se
encontram as sindromes hipertensivas, as hemorragias e infeccbes maternas, as
complicagcbes do aborto e as distécias, que sdo as principais causas da mortalidade
materna e infantil (VETTORE et al, 2012; CALDERON, 2010).

Os fatores socioecondmicos e de acesso, assim como baixa renda familiar e
baixa escolaridade s&o os principais motivos apontados como fatores excludentes
do acesso ao pré-natal (TAMEZ-GONZALEZ et al, 2006; ANVERSA et al, 2012).

A condicdo socioeconbmica estad fortemente associada ao acesso ao pré-
natal, como comprova o estudo de Serruya et al (2004), salientando que para cada

10% de reducéo da taxa de pobreza ha um acréscimo de 7% na cobertura pré-natal.
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A cobertura do PN é menor entre as mulheres que dele mais necessitam: as pobres,
as menos instruidas e as que vivem nas areas rurais (HILL; KIRKWOOD; EDMOND,
2004).

Titaley (2010), em estudo realizado na Indonésia, identificou como fatores que
dificultam o acesso aos cuidados pré-natais 0S custos com 0S servicos e com
transporte. Outros motivos que podem levar a esta exclusdo podem estar
relacionados a ndo aceitacdo da gestacao, falta de apoio familiar, contexto social
adverso, experiéncias negativas de atendimento e praticas e concepcdes de
descrédito (DARMONT, 2010).

A idade materna pode influenciar para a ndo realizacdo de pré-natal ou
namero reduzido de consultas, as adolescentes sdo mais expostas aos outros
fatores como baixa escolaridade e baixa renda familiar (CESAR, 2011).

Para Gama et al. (2004) o fato da mée estar vivendo com o pai do bebé
favoreceu a realizacdo do pré-natal e aumentou o nimero de consultas. Maes com
tentativa de aborto tendiam a realizar menos consultas de pré-natal e a utilizacao de
fumo, alcool e drogas reduziram a realizacdo de consultas. Mostrou ainda como
desfavoraveis o baixo grau de escolaridade, o nimero 1 a 3 filhos anteriores e idade
de 10 a 14 anos na primeira gestacao (GAMA, 2004).
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4.4 Estratégias de busca bibliografica

As estratégias de busca utilizadas foram consulta em bases de dados
eletrbnicas (Scientific Electronic Library Online — SCIELO, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS), busca manual em periédicos nacionais
indexados e leitura de dissertagOes e teses disponibilizadas na Internet. Procedeu-
se ainda a busca especifica por titulos e autores a partir da lista de referéncias dos
periodicos selecionados.

A revisdo da literatura foi realizada com objetivo de encontrar trabalhos
cientificos sobre fatores associados a néo realizagdo do cuidado pré-natal. Foram
rastreados estudos em que a realizacdo e/ou ndo de pré-natal foram as variaveis de
interesse, entre os anos de 2001 a 2011 no Brasil e no exterior. Utilizou-se a
combinacéo dos descritores na lingua inglesa “Prenatal care”, “Antenatal Care”, “No
Care’, “Inadequacy”, “Social exclusion” e “Equity” e seus correspondentes na lingua
portuguesa. Utilizou-se como limites a escolha de artigos com resumos, estudos em
humanos, sendo selecionados artigos clinicos, meta-analise, Guideline Pratico,
revisbes bibliograficas, estudos comparativos, estudos de avaliacdo, artigos
historicos, artigos de jornais, estudos multicéntricos, estudos validados, nos idiomas:
portugués, espanhol e inglés.

Durante o processo de busca, excluiram-se duplicatas de resumos, as
referéncias sem resumos disponiveis e artigos nédo especificamente relacionados ao
tema (12 Etapa). ApoOs estas exclusdes foram identificados os resumos para leitura
(22 Etapa).
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Quadro 1. Estudos epidemioldgicos relevantes para a investigacdo da cobertura
e adequacao da atencédo pré-natal.

Autor/ Ano/ Estudo Local Amostra Delineamento | Principais resultados
GAMA et al, 2002. Brasil 3.508 Transversal —Maior % de mées sem
Experiéncia de Puérperas consulta de pré-natal
gravidez na concentrou-se na faixa
adolescéncia, fatores etéria de 20-34 anos.
associados e

resultados perinatais

entre puérperas de

baixa renda.

ALMEIDA, MF, 2002. Brasil 8.874 RN Caso-controle | — A mortalidade infantil de

Mortalidade neonatal criangas nascidas de mae

no municipio de Séo sem pré-natal foi de 6,87

Paulo: influéncia do vezes maior do que as de

peso ao nascer e de maes que realizaram pré-

fatores sdcio- natal.

demograficos e

assistenciais.

KILSZTAJN, et al. Brasil 683.637 Transversal —O aumento do n° de

Assisténcia pré-natal , Nascidos consultas pré-natais e o

baixo peso e vivos de jan- aumento da acessibilidade

prematuridade no jun/2001 para as categorias de risco

Estado de S&o Paulo, contribuiram para a reducéo

2003 da prevaléncia de RN de
baixo peso e prematuros.

GAMA et al., 2004. Brasil 1.967 Transversal —Mulheres com moradia sem

Fatores associados a Adolescentes agua encanada, de baixa

assisténcia pré-natal escolaridade, que néo vive

precaria em uma com o pai do bebé&, com
amostra de puérperas outros filhos, que tentaram
adolescentes em aborto e que fumavam,
maternidades do realizaram menos consultas
municipio do Rio de de pré-natal;

Janeiro. —Mées com piores condicdes
de vida ficaram a margem
da assisténcia.

SEERUYA, SJ; Brasil 720.871 Transversal —Receberam o conjunto de

CECATTI, JG; Mulheres cuidados recomendados

LAGO,TG, 2004. cadastradas pelo PHPN apenas 2% em

O PHPN do MS no no PHPN 2001 e 5% em 2002, das

Brasil: resultados mulheres cadastradas no

iniciais PHPN.

LEAL, MC; GAMA, Brasil 9.633 Transversal — Situacdo desfavoravel do

SGN; CUNHA, CB. Puérperas acesso ao pré-natal para

2005 Desigualdades mulheres de pele preta/

raciais, parda em relacéo as

sociodemogréficas e brancas.

na assisténcia pré-

natal e ao parto.
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Autor/ Ano/ Estudo Local Amostra Delineamento | Principais resultados

ARAUJO, EC; Brasil 46 Maes de | Transversal —21,7% das maes dos RN

COSTA, KSG; RS et RN com com sifilis ndo realizaram

al. , 2006 sifilis pré-natal;

A importancia do pré- congénita —Das que fizeram 55,6%

natal na prevencéo da realizou VDRL e destas, 15

sifilis congénita s6 uma vez.

TAMEZ-GONZALEZ México 663 Mulheres | Transversal —Desigualdade social com

et al. , 2006. efeitos sobre 0 acesso ao

Adaptacion del pré-natal;

modelo de Andersen —Escolaridade e apoio social

al contexto mexicano: melhoram o acesso e

acesso a la atencion utilizacéo.

prenatal.

SCHOEPS et al. 2007. | Brasil 146 Obitos Caso-controle | —Fatores de risco para

Fatores de risco para neonatais mortalidade neonatal: baixa

a mortalidade escolaridade, domicilio em

neonatal precoce. favela, maes com uniao
recente, maes sem
companheiro, maus tratos,
baixo peso ao nascer, pré-
natal ausente, pré-natal
inadequado, pré-termo.

NASCIMENTO, ER; Brasil 6.044 Transversal —Pré-natal realizado nas

PAIVA, MS; Gestantes UBS: 14,2%;

RODRIGUES, QP, —37,8% das gestantes com

2007. pré-natal na UBS foram

Avaliacdo da inscritas no PHPN.

cobertura e

indicadores do PHPN

no municipio de

Salvador, Bahia,

Brasil.

CASCAES et al. , Brasil 82.548 RN Transversal —Maior chance de

2008 prematuridade quanto

Prematuridade e menor n° de consultas.

fatores associados no

Estado de Santa

Catarina, Brasil, no

ano de 2005.

CESAR et al., 2008. Brasil 6.011 Coorte —Cobertura pré-natal de

The use of maternal Nascimentos 95,1% em 1982, 95,2% em

and child health de 1982, 1993 e de 98,1% em 2004.

services in three 5.304 de

population-based 1993 e 4.287

cohorts in Southern de 2004

Brazil, 1982-2004.

WU et al., 2008 China 699 Maes de | Estudo de -9% das maes nao

Maternal care in rural criangas de caso realizaram pré-natal;

China: a case study até um ano —36% com menos de 5

from Anhui province de idade consultas.
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Autor/ Ano/ Estudo Local Amostra Delineamento | Principais resultados
LIMWATTANANON et | Tailandia 3.365 Transversal —Mulheres mais ricas tiveram
al., 2009. Mulheres maior probabilidade de
Equity in maternal receber cuidado pré-natal.
and child health in
Thailand.
RIBEIRO et al, 2009 Brasil 4.552 Transversal —Cobertura de pré-natal de
Risk factors for Nascimentos 98,3%.
inadequate prenatal
care use in the
metropolitan _area of
Aracaju, Northeast
Brazil.
MALTA et al. , 2010. Brasil Série Ecoldgico —Reduc¢éo da mortalidade
Mortes evitaveis em temporal dos infantil;
menores de um ano, Obitos de —Aumento do acesso ao parto
Brasil, 1997 a 2006: menores de e cuidados com RN.
contribui¢bes para a um ano de
avaliacdo de idade,
desempenho do SUS. ocorridos no
Brasil de
1997 a 2006.
AZIEM, et al, 2010 Sudao 900 Mulheres | Transversal —11% as mulheres realizaram
Use of antenatal care menos de 4 consultas 10%
services in Kassala, sem nenhuma consulta;
eastern Sudan —Baixa escolaridade do
marido se associou a
inadequacdo do pré-natal.
ALVAREZ et al, 2010. | Coldmbia | 1.245 Transversal — A cobertura de pré-natal na
Cumplimento de _las Prontuarios Colémbia foi de 62%.
actividades de de gestantes
promocion y
prevencion en el
control prenatal en
una entidad de 1°
nivel, Manizales, afios
2005-2007.
BECKMAN, et al, Bruxelas 333 Mulheres | Transversal —Com maior escolaridade,
2010 22% mais consultas;
Determinantes of the —Baixo n° de consultas nas
number of antenatal multiparas.
visits in a metropolitan
region.
CESAR et al., 2010. Brasil 4.244 Coorte — Cobertura pré-natal de 98%;
Socio-economic and Mulheres da - A qualidade do pré-natal foi
ethnic group inequities zona urbana consistentemente mais
in antenatal care com elevada entre mulheres
quality in the public nascimento brancas e de nivel
and private sector in de filho vivo socioecondmico elevado do
Brazil. ou morto gue entre as negras e
com mais de pobres;
500g ou com —A qualidade do pré-natal foi
pelo menos mais elevada no setor
20 semanas

de gestacéo
em 2004

privado do que no setor
publico.
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Autor/ Ano/ Estudo Local Amostra Delineamento | Principais resultados

COSTA et al., 2010. Brasil 2.075 Transversal —Cobertura pré-natal de

Caracterizagdo da Mulheres em 85,6%;

cobertura do pré-natal idade fértil —Adequacao do pré-natal:

no Estado do 43,4%.

Maranhdao, Brasil.

COUTINHO et al., Brasil 370 Cartbes | Transversal — Cobertura pré-natal de

2010. de pré-natal 99,0% em 2004.

Monitoramento do em 2002 e

processo de 1200 em

assisténcia pré-natal 2004

entre as usuarias do

Sistema Unico de

Salde em municipio

do Sudeste brasileiro.

DARMONT et al., Brasil 40 Mulheres | Qualitativo — Dificultam o pré-natal: ndo

2010. HIV+ aceitacdo da gestacao, falta

Adeséo ao pré-natal de apoio familiar,

de mulheres HIV+ que conhecimento prévio da

néo fizeram profilaxia soropositividade, contexto

da transmisséo social adverso, descrédito

vertical: um estudo em relacdo ao pré-natal;

sdcio-comportamental —Facilitam: apoio familiar,

e de acesso ao desejo de lagueadura

sistema de salde. tubaria, acolhimento pela
equipe de saude,
experiéncias positivas de
assisténcia.

MELO, MATHIAS, Brasil 147.207 Ecoldgico — Cobertura pré-natal mais

2010. Nascimentos baixa em regifes com

Spatial Distribution indicadores

and Self-Correlation of socioecondmicos

Mother and Child desfavoraveis e baixo nivel

Health Indicators in de desenvolvimento.

the State of Parana,

Brazil.

TITALEY, et al, 2010 Indonésia | 295 Mulheres | Qualitativo - Dificuldades financeiras séo

Why don’t some motivos para néo realizar o

women attend pré-natal, assim como morar

antenatal and em areas remotas e o custo

postnatal care do transporte ou do servico

services?: a qualitative utilizado.

study of community

member’s

perspectives in Garut,

Sukabumi and Ciamis

districts of West Java

Province, Indonesia.

CESAR et al. , 2011. Brasil 2.584 Transversal —Adolescentes realizam

Caracteristicas
sociodemogréficas e
de assisténcia a
gestacdo e ao parto
no extremo sul do
Brasil.

Nascimentos

menos consultas, iniciam as
consultas mais tarde, nao
completam o pré-natal.
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Autor/ Ano/ Estudo Local Amostra Delineamento | Principais resultados
ANVERSA et al, 2012. | Brasil 795 Transversal —Cobertura pré-natal 96%;
Qualidade do Puérperas — A atencao pré-natal foi
processo de favoravel a ESF, devendo
assisténcia do ser melhorada em relacao
processo pré-natal: aos procedimentos e
unidades bésicas de exames.

salde e unidades de
Estratégia Saude da
Familia em municipio
do Sul do Brasil.

5. Metodologia
5.1 Delineamento da pesquisa

O delineamento do estudo foi do tipo caso-controle retrospectivo. Para isso foi
identificado um grupo de individuos com o desfecho (mulheres que nédo realizaram
pré-natal) e, para comparacédo, um grupo sem o desfecho (mulheres que realizaram

pré-natal).

5.2 Local do estudo e fonte de dados

O estudo foi realizado na cidade de Pelotas, RS, e utilizou o total de
nascimentos nos anos de 2009 e 2010 de mulheres residentes no municipio, a partir
da base de dados do SINASC local como fonte de estudo.

5.3 Definicdo dos casos

Foram considerados casos todas as mulheres residentes em Pelotas, que néo

realizaram pré-natal e tiveram filho(s) nascido(s) vivo(s) nos anos de 2009 e 2010.

5.4 Defini¢cao de controles

Foram considerados controles todas as mulheres residentes em Pelotas, que
realizaram pré-natal e tiveram filho(s) nascido(s) vivo(s) nos anos de 2009 e 2010.
Todos os controles foram emparelhados por idade com diferenca de mais ou menos
trés anos. Optou-se por selecionar trés controles para cada caso para aumentar o

poder do estudo.
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5.5 Fonte dos casos e controles

A identificacdo dos casos e dos controles se deu pela base de dados do
SINASC local. Nos anos do estudo, o SINASC teve cobertura de 100% dos partos
do municipio. Este banco é alimentado a partir da digitacdo dos dados da
Declaracdo de Nascido Vivo — DNV (ANEXO), que contém as variaveis que seréo

utilizadas no estudo (Quadros 2, 3 e 4).

5.6 Tamanho da amostra

A amostra do estudo foi composta pelas mulheres que nédo realizaram pré-
natal no municipio de Pelotas nos anos de 2009 e 2010 (casos) e seus controles,
numa relacdo de trés controles para cada caso. Assim, de acordo com a base de
dados do SINASC de Pelotas o estudo incluiu 179 casos e 537 controles totalizando
716 mulheres. Com este tamanho de amostra o estudo pode detectar uma razao de
odds de 1,65, supondo prevaléncias das exposi¢cdes variando de 20% a 70%, com

nivel de significancia de 5% e poder estatistico de 80%.

5.7 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo integram a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) dos

anos de 2009 e 2010 e sao apresentadas nos quadros a seguir.

Quadro 2. Variaveis demograficas e socioeconémicas.

Campo/Questao | Variavel Tipo Caracteristicas

da DNV*

/15 Idade Numeérica discreta | Idade em anos completos
/16 Estado civil Categorica nominal | Solteira / Casada / Viava /

Separada judicialmente /
Unido consensual

/17 Escolaridade em Categorica ordinal | Nenhuma / De um a trés /
anos de estudo De quatro a sete / De oito a
concluidos onze / Doze e mais

/18 Ocupacéao habitual | Categérica nominal | Categorias da CBO*

/22 Regido Categorica nominal | Areal / Trés Vendas /
Administrativa de Centro / Fragata / Praias /
moradia a partir do Porto / Distritos rurais (1°
enderecgo ao 9° distritos rurais)
residencial

" DNV: Declaragéo de Nascido Vivo de 2009 e 2010.
* CBO: Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes, 2002 (BRASIL, 2002).
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Quadro 3. Variaveis relacionadas a gestacao e ao nascimento.

Campo/Questéo Variavel Tipo Caracteristicas

da DNV*

/6 Local do parto Categorica nominal | Hospital / Outros
estabelecimentos de
salide / Domicilio /
Outros

/19 Ne de filhos Numeérica discreta | N° de filhos

nascidos vivos
em gestacoes
anteriores
/19 Ne° de filhos Numeérica discreta Ne° de filhos
nascidos mortos
em gestacoes
anteriores
IV/25 Duracgéo da Categorica ordinal Menos de 22 / De 22 a
gestacdo em 27/ De 28 a31/De 32
semanas a36/De37a4l/42e
mais

IV /26 Tipo de gravidez | Categoérica nominal | Unica / Dupla / Tripla e
mais

v /27 Tipo de parto Categérica nominal | Vaginal / Ceséreo

" DNV: Declaragéo de Nascido Vivo de 2009 e 2010.

Quadro 4. Variaveis relativas aos servicos de saude.

Campo/Questao
da DNV*

Variavel

Tipo

Caracteristicas

[1/20

Distancia da
residéncia até o
servico de
salde de sua
area de
moradia

Numérica continua

Distancia em metros

[11/20

Modelo de
atencdo do
servico de
salde de sua
area de
moradia

Categorica nominal

Estratégia de Saude da
Familia / Tradicional

" DNV: Declaracéo de Nascido Vivo de 2009 e 2010.
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5.8 Instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado na pesquisa para a coleta de dados foi a DNV que é o
principal instrumento do SINASC. Deve ser emitida logo apdés o nascimento, no
servico onde ocorreu o parto ou, no caso de partos nao hospitalares, por um
profissional de saude adequadamente treinado para preencher todos os campos da
DNV. O formulario da DNV possui trés vias: a primeira deve ser encaminhada ou
recolhida pela Secretaria Municipal de Saude; a segunda, entregue a familia, que a
levarq ao cartorio para o pertinente registro de nascimento; a terceira deve ficar
arquivada no prontuario do servico de salde responséavel pelo parto. E importante
frisar que das trés vias da DNV a primeira é a que fornece os dados para o SINASC;
portanto, em qualquer situacdo, o seu destino € a Secretaria Municipal de Saude
(BRASIL, 2004).

5.9 Logistica

Apos a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica foi solicitada a
Secretaria Municipal de Saude de Pelotas a liberacdo do banco de dados do
SINASC dos anos de 2009 e 2010 (APENDICE A). De posse do banco de dados, o
mesmo foi transferido ao programa estatistico Statistical Package for Social Science
(SPSS) versdo 19.0 para identificagdo dos casos e controles e das variaveis
incluidas no estudo.

Para cada caso encontrado foram selecionados trés controles. Os controles
foram organizados por ordem numérica crescente de idade e selecionados na ordem
e seqUéncia em que surgiram, de acordo com a sua regidao administrativa de
moradia no municipio, atendendo ao critério de variacdo de idade em mais ou
menos trés anos em relacao ao caso.

Apés selecado das variaveis do estudo, foi realizada uma freqiéncia simples de
cada uma delas para avaliar o percentual de informacdes ignoradas. No caso de
falta de informacdes para determinada variavel foi realizada busca nos prontuarios
hospitalares, mediante solicitacdo de autorizacdo por escrito do Diretor Clinico de
cada instituicdo (APENDICE B) e no Centro de Processamento de Dados (CPD) da
Secretaria de Saude.

A distdncia em metros (percorrida a pé) entre a residéncia dos casos e

controles até o servigo de pré-natal de APS da area de sua moradia foi calculada por
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meio do software Google Earth® utilizando-se o servico Google Maps®. De posse

de todas as informagfes necessérias procedeu-se a analise dos dados.

5.10 Processamento de dados

A partir da liberacdo dos bancos de dados do SINASC pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS) e apés selecdo das variaveis do estudo, foi realizada
uma frequéncia simples para avaliar o percentual de informacfes ignoradas de idade
e endereco. No caso de falta de informacdes dos mesmos foi realizada busca nos
prontuarios hospitalares e / ou nas Autorizacdes de Internacao Hospitalar, mediante
autorizacdo por escrito do Diretor Clinico de cada instituicdo ou do CPD da SMS.

5.11 Analise de dados

A andlise de dados inicialmente incluiu a obtencao das frequéncias de todas as
variaveis de interesse entre 0s casos e 0s controles

Na analise bruta foram realizadas analises bivariadas cruzando os possiveis
fatores de risco com a doenca, calculando-se as razf6es de odds, seus respectivos
intervalos de confianca de 95% e teste de significancia. A analise multivariada foi
efetivada por meio de Regressdo Logistica Condicional em virtude do
emparelhamento de casos e controles e observou-se o0s valores ajustados,
mantendo-se no modelo para controle de fatores de confusdo as variaveis que
apresentaram p valor < 0,20.

Para nortear a analise de dados foi utilizado um modelo tedrico que pressupde
a existéncia de uma relacao hierarquica entre as variaveis estudadas (Figura 1).



Figura 1 Modelo de Anélise
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MODELO DE ANALISE
FATORES ASSOCIADOS A NAO REALIZACAO DE PRE-NATAL NO MUNICIPIO DE PELOTAS. RS.

CARACTERISTICAS DOS
SERVICOS DE SAUDE

- Distancia de residéncia até o
servico de salde de sua area de
moradia

- Modelo de atencéo do servico
de salde de sua area de moradia

—

CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS E
DEMOGRAFICAS

- Ocupacéo
- Escolaridade
- Estado civil

CARACTERISTICAS
REPRODUTIVAS DA
MULHER

- Paridade
- Duracao da gestacéao

NAO REALIZACAO DE PRE-NATAL
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6. Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu aos principios éticos da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que trata dos aspectos éticos
de pesquisas envolvendo seres humanos e do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem de 2007, Resolugdo COFEN n°. 311/2007, capitulo Il (do ensino, da
pesquisa e da producao técnico-cientifica) no que diz respeito as responsabilidades
e deveres (artigos 89, 90 e 91) e as proibicbes (artigos 94 e 98).

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE:
12396813.6.0000.5316 (APENDICE C). Apés a aprovacao do comité, foi solicitada
autorizacéo da Secretaria Municipal de Saude de Pelotas para a utilizacdo do banco
de dados do SINASC.



7. Recursos
7.1 Recursos Humanos

- Pesquisador

- Professor de portugués, tradutor de inglés e espanhol

7.2 Recursos Materiais e Plano de despesas
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Material Quantidade | Custo (R$) | Total (R$)
Apontador 1 1,50 1,50
Borracha 2 0, 90 1,80
Caneta 5 1,50 7,50
Capa Brochura 5 7,00 35,00
Compra de artigos no exterior 20 35,00 700
Copias 100 0,10 10,00
Correio 10 0,90 9,00
Despesa com deslocamento para 50 100,00 100,00
coleta de dados

Encadernacao 7 3,00 21,00
Envelopes 10 0,49 4,90
Estatistico 1 500,00 500,00
Grampeador 1 9,90 9,90
Impresséo 500 0,10 50,00
Lapis 3 1,00 3,00
Papel oficio 1000 13,90 27,80
Prancheta 1 3,00 3,00
Revisor de portugués 1 250,00 250,00
Tradutor de inglés 1 25,00 25,00
Tradutor de espanhol 1 25,00 25,00
Telefone 1 90,00 90,00
Total* R$ 1874,40

*Obs.: Os recursos materiais utilizados para a realizacao desta pesquisa foram

custeados pela autora.



8. Cronograma
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Ano/Semestre 2011 2011 2012 2012 2013 2013

Etapa 10 20 10 20 10 20
Semestre | Semestre | Semestre | Semestre | Semestre | Semestre

Revisao bibliografica X X X X X

Elaboragéo do projeto X X X

Qualificacao do projeto X

Envio do Projeto ao CEP* X

Coleta de dados” X

Andlise dos dados X

Redacdo de manuscritos X X X

Organizacéao do volume da X

dissertacao

Defesa da dissertacao X

* CEP: Comité de Etica e Pesquisa.

* Os dados somente foram coletados apo6s aprovacgéo do CEP.
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9. Divulgacgéo dos resultados

As principais formas de divulgacéo dos resultados do estudo seréo:

Dissertacao de concluséo do curso de Mestrado em Enfermagem;

— Artigo para publicacdo em periédico cientifico;

— Resumo executivo, baseado nos principais resultados do estudo, a ser
distribuido a imprensa, gestores e trabalhadores de saude;

— Elaboracéo de relatério que sera enviado a Secretaria Municipal de saude

e ao Conselho Municipal de Saude.

— Participacdo em simpdsios e seminarios nacionais e internacionais.



37

10. Referéncias

ALMEIDA, MF. Mortalidade neonatal no Municipio de S&o Paulo: influéncia do peso ao
nascer e de fatores soOcio-demograficos e assistenciais. Revista Brasileira de
Epidemiologia. V. 5, n. 1, p. 93-107, 2002.

ALVAREZ, JS; CABALLERO, F; CASTRILLION, JJC et al. Cumplimiento de las
actividades de promocioén y prevencion en el control prenatal en una entidad de 1° nivel,
Manizales, aflos 2005-2007. Archivos de Medicina. V.10, n.1, p.19-30, 2010.

ANVERSA, ETR; BASTOS, GAN; NUNES, LN et al. Qualidade do processo de
asistencia do processo pré-natal: unidades basicas de saude e unidades de Estratégia
Salde da Familia em municipio do Sul do Brasil. Cadernos de Saude Publica. V. 28, n.
4, p. 789-800, 2012.

ARAUJO, EC; COSTA, KSG; RS e€; et al. Importancia do pré-natal na prevencao da sifilis
congénita. Revista Paraense de Medicina. V. 20, n. 1, p. 47-51, 2006.

AZIEM, A ALI; OSMAN, MM; ABBAKER, AO. Use of antenatal care services in Kassala,
eastern Sudan. BMC Pregnancy and Childbirth. V. 10, n. 67, p.1-4, 2010.

BARATA, RB. Acesso e uso de servigos de saude: consideracfes sobre os resultados
da Pesquisa de Condi¢des de Vida 2006. Sao Paulo em Perspectiva. V. 22, n. 2, p. 19-
29, 2008.

BARROS, FC; BHUTTA, ZA; BATRA, M et al. Global report preterm birth and stillbirth (3
of 7): evidence for effectiveness of interventions. BMC Pregnancy and Childbirth. V.
10, s. 1, p. 1-36, 2010.

BECKMAN, K; LOUCKX, F; PUTMAN, K. Determinants of the number of antenatal visits
in a metropolitan region. BMC Public Health. V.10, n. 527, p. 1-9, 2010.

BRASIL. Resolugcdo COFEN 160 de 1993. Aprova o Codigo de ética dos profissionais

de enfermagem. Disponivel em: http://pnass.datasus.gov.br/documentos/ normas/ 109.

pdf. Acesso em: 21 fev. 2013.

BRASIL. Portaria n°® 397 de 9 de outubro de 2002: Institui a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes. Diario oficial [da] Republica Federativa do Brasil, DF, N° 5, 22 set. 2002.


http://pnass.datasus.gov.br/documentos/%20normas/%20109.%20pdf
http://pnass.datasus.gov.br/documentos/%20normas/%20109.%20pdf

38
BRASIL. Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e
da Mulher 2006. Dimensdes do Processo Reprodutivo e da Saude da Crianca Série G.
Estatistica e Informagcdo em Saude. Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento.

Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Manual pratico para implantacdo da Rede cegonha. Ministério da Saude.
Brasilia, 2010. Disponivel: HTTP://WWW.saude.mt.gov.br/arquivo/3062. Acesso em: 25
nov. 2012.

BRASIL. Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no Ambito do Sistema Unico
de Saude — SUS a Rede Cegonha. Diério oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, n® 121, 24 jun. 2011.

BRASIL. Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional da
Atencéo Basica estabelecendo a revisdo das diretrizes e normas para a organizacao da
Atencdo Bésica para o Programa Saude da Familia (PSF) e Programa de Agentes
Comunitarios de Saude. Diario oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, n°® 204 out. 2011.

BRASIL. Pré-natal e puerpério: atencdo qualificada e humanizada — Manual técnico.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a saude. Departamento de AcOes

Programéticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da saude, 2012.

BRASIL. Portaria n.° 569/GM, de 1° de junho e 2000: Institui o Programa de
Humanizacao do Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Saude. Diério

Oficial [da] republica federativa do Brasil. Brasilia, DF, 1° jun. 2000.

BRASIL. Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012: Aprova diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Uniéo.
Brasilia, DF, n°® 112, 13 jun. 2013.

CALDERON, IMP; PARANHOS, IM; CECATTI, CEP. Intervencdes benéficas no pré-
natal para prevencdo da mortalidade materna. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia. V.28, n.5, p.310-315, 2006.


http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/3062

39
CAMPOS, GWS. Um método para analise e cogestdo de coletivos: a constitui¢cao
do sujeito, a producédo de valor de uso e a democracia em instituicdes: o método
da roda. Sao Paulo: Hucitec, 2000.

CASCAES, AM; GAUCHE, H; BARAMARCHI, FM et al. Prematuridade e fatores
associados no Estado de Santa Catarina, Brasil, no ano de 2005: analise dos dados do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos. Cadernos de Saude Publica. V. 24, n.
5, p. 1024-1032, 2008.

CESAR, JA; MATIJASEVICH, A; SANTOS, IS et al. The use of maternal and child health
services in three population-based cohorts in Southern Brazil, 1982-2004. Cadernos de
Salde Publica. V.24, s.3, p.427-436, 2008.

CESAR, CG; MATIJASEVICH, A; SILVEIRA, MF; SANTQOS, IS; BARROS, AJD; BARROS,
FC. Socio-economic and ethnic group inequities in antenatal care quality in the public and
private sector in Brazil. Health Policy and Planning. V. 25, p.253-261, 2010.

CESAR, JA; MENDONZA-SASSI, RA; GONZALES-CHIICA, DA et al. Caracteristicas
sociodemogréficas e de assisténcia a gestacdo e ao parto no extremo sul do Brasil.
Cadernos de Saude Publica. V. 27, n. 5, p. 985-994, 2011.

COSTA, GRC; CHEIN, MBC; GAMA, MEA et al. Caracterizacdo da cobertura do pré-natal
no Estado do Maranhéo, Brasil. Revista Brasileira de Enfermagem. V. 63, n. 6, p. 1005-
1009, 2010.

DARMONT, MQR; MARTINS, HS; CALVET, GA et al. Adeséo ao pré-natal de mulheres
HIV+ que nédo fizeram profilaxia da transmissdo vertical: um estudo sécio-
comportamental e de acesso ao sistema de salude. Cadernos de Saude Publica. V. 26,
n. 9, p. 1788-1796, 2010.

DATASUS. Informagdes em Saude. Estatisticas vitais. Nascidos Vivos. Disponivel

em http://www?2.datasus.gov.br. Acesso: em 30 de nov. de 2012.

FESCINA, FH; MUCIO, BD; DIAZ, RJL et al. Salud sexual y reproductiva: guias para
el continuo de atencion de da mujer y el recién nascido focalizadas en la APS. 2
ed. Guia para la practica basica. Montevideo: CLAP/SMR, 2010.


http://www2.datasus.gov.br/

40
FREIRE, RC. As acdes programaticas no projeto saude todo dia: uma das
tecnologias para a organizacdo do cuidado. Campinas, 2005.109 f. Dissertagcéo
(Mestrado em Saude Coletiva) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade de

Campinas.

GAMA, SGN; SZWARCWALD, CL; SABROZA, AR et al. Fatores associados a
assisténcia pré-natal precaria em uma amostra de puérperas adolescentes em
maternidades do Municipio do Rio de Janeiro, 1999-2000. Cadernos de Saude Publica.
Sup. 20, n. 1, p. s101-s111, 2004.

GIL, CRR. Atencdo priméria, atencdo béasica e saude da familia: sinergias e
singularidades do contexto brasileiro. Cadernos de Saude Publica, v.22, n.6, p.1171-
1181, 2006.

HILL, Z; KIRKWOOD, B; EDMOND, K. Family and community practices that promote
child survival, growth and development: a review of the evidence. WORLD HEALTH
ORGANIZATION. Geneva. WHO Library Cataloguing-in-Publication, 2004.

KILSZTAJN, S; ROSSBACH, A; CARMO, MSN et al. Assisténcia pré-natal, baixo peso e
prematuridade no Estado de Sao Paulo, 2000. Revista de Saude Publica. V.37, n. 3, p.
303-310, 2003.

LANSKY, S; FRANCA, E; LEAL, MC. Mortalidade perinatal e evitabilidade: revisdo da
literatura. Revista de Saude Publica. V.36, n. 6, p. 759-772, 2002.

LEAL MC; GAMA, SGN; CUNHA, CB. Desigualdades raciais, sociodemograficas e na
assisténcia pré-natal e ao parto, 1999-2001. Revista de Saude Publica. V.39, n.1, p.
100-107.

MALTA, DC; DUARTE, EC; ESCALANTE, JJC et al. Mortes evitaveis em menores de um
ano, Brasil, 1997 a 2006: contribuicbes para a avaliagcdo de desempenho do Sistema
Unico de Saude. Cadernos de Salde Publica. V.26, n.3, p.481-491, 2010.

MEDRONHO RA; BLOCH KV; LUIZ RR et al. Epidemiologia e Servigos de saude. In:
Epidemiologia, 22 edigcdo. Sao Paulo: Atheneu, 2009.



41
NASCIMENTO, ER; PAIVA, MS; RODRIGUES, QP. Avaliacdo da cobertura e
indicadores do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento no municipio de
Salvador, Bahia, Brasil. Revista Brasileira de Saude Materna e Infantil. V. 7, n. 2, p.
191-197, 2007.

OSIS, MJMD. Paism: um marco na abordagem da saude reprodutiva no Brasil. Cad.
Saude Publica. V.14, s.1, p.25-32, 1998.

PAIM, Jairnilson Silva. Modelos de atencao e vigilancia da saude. In: Rouquaryol MZ,
Almeida FN. In: (Ed.). Epidemiologia & Saude. Rio de Janeiro: MEDSI, 2003.

PELOTAS. Sistema Nacional de Informacdes sobre Nascidos Vivos. Secretaria
Municipal de Saude de Pelotas, 2010.

RIBEIRO, ERO; GUIMARAES, AMDN; BETTIOL, H et al. Risk factors for Inadequate
prenatal care use in the metropolitan area of Aracaju, Northeast Brazil. BMC Pregnancy
and childbirth. V.9, n. 31, p. 1-8, jul., 2009.

SAMICO, I; FELISBERTO, E; FIGUERO, AC et al. Atributos da qualidade em saude. In:
Avaliacdo em saulde: Bases Conceituais e Operacionais. Rio de Janeiro: MedBook,
2010.

SCHOEPS, D; ALMEIDA, MF; ALENCAR, GP et al. Fatores de risco para mortalidade
neonatal precoce. Revista de Saude Publica. V. 41, n.6, p. 1013-22, 2007.

SERRUYA, SJ; CECATTI, JG; LAGO, TG. O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento do Ministério da Saude no Brasil: resultados iniciais. Cadernos de Saude
Publica. V. 20, n. 5, p. 1281-1289, 2004.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. SES — SP. Servico de Vigilancia
Epidemiolégica, Coordenagdo do Programa Estadual DST/AIDS-SP, Coordenadoria de
Controle de Doencgas — CCD. Informes Técnicos Institucionais. Sifilis congénita e sifilis na
gestacdo. Revista de Saude Puablica. V. 42, n. 4, p. 768-772, 2008.

SILVEIRA, DS; SANTOS, IS. Adequacdo do pré-natal e peso ao nascer. uma revisao
sistematica. Cadernos de Saude Publica. V. 20, n. 5, p. 1160-1168, 2004.



42
TAMEZ-GONZALEZ, S; VALLE-ARCOS, RI; EIBENSCHUTZ-HARTMAN, C et al.
Adaptacion del modelo de Andersen al contexto mexicano: acceso a la atencion
prenatal. Salud Puablica de México. V.48, n.5, p. 418-419, 2006.

TITALEY, CR; Hunter, CL; Heywood, P. Why don’t some women attend antenatal and
postnatal care services?: a qualitative study of community members’ perspectives in
Garut, Sukabumi and Ciamis districts of West Java Province, Indonesia. BMC
Pregnancy and Childbirth. V. 10, n. 61, p. 1-12, 2010.

TRAVASSOS, C; MARTINS, M. Uma revisao sobre os conceitos de acesso e utilizacéo
de servicos de saude. Cadernos de Saude Publica. Sup. 20, n. 2, p. s190-s198, 2004.

VETTORE, MV; DIAS, M; DOMINGUES, RMSM et al. Cuidados pré-natais e avaliacdo
do manejo da hipertenséo arterial em gestantes do SUS no Municipio do Rio de Janeiro,
Brasil. Cadernos de Saude Publica. V. 27, n. 5, p. 1021-1034, 2011.

WU, Z; VIISAINEN, K; LI, X. Maternal care in rural China a case study from Anhui
province. BMC Health Serv Res. V.08, n. 55, p. 1-9, 2008.



43

11. Relatério do trabalho de campo

O presente estudo caracterizou-se como um estudo de casos e controles e
buscou conhecer os fatores associados a néo realizagdo do pré-natal em um municipio
de grande porte do Sul do Brasil. A partir dos bancos de dados locais do SINASC de
2009 e 2010 do Municipio de Pelotas procurou-se caracterizar a amostra de mulheres de
acordo com aspectos demogréficos, socioeconémicos, da gestacdo, do nascimento e da
oferta de servigos e avaliar a associacdo da néo realizacdo de pré-natal em relacdo a
estas variaveis independentes.

ApoOs a finalizacdo do projeto, aprovacdo na banca de qualificacdo e ajustes de
acordo com as sugestdes dos examinadores, o projeto foi encaminhado a Plataforma
Brasil para apreciacdo de um Comité de Etica e Pesquisa. ApOs aprovacédo pelo CAAE
foi solicitada a liberacdo dos bancos de dados do SINASC local de 2009 e 2010 para a
Secretaria Municipal de Saude de Pelotas. De posse dos bancos realizou-se uma
primeira avaliacao para investigar a completude das variaveis do estudo e duplicacédo de
mulheres com partos gemelares. Apds selecdo das variaveis do estudo, foi realizada
uma frequéncia simples para avaliar o percentual de informacdes ignoradas de idade e
endereco. No caso de falta de informacfes dos mesmos foi realizada busca nos
prontuérios hospitalares e / ou nas Autorizacbes de Internacdo Hospitalar (AIH),
mediante autorizagdo por escrito do Diretor Clinico de cada instituicdo ou do Centro de
Processamento de Dados (CPD) da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Variaveis do
tipo string ou texto foram transformadas ou recodificadas em numéricas.

Em geral a qualidade das informacgdes disponiveis nos bancos de dados foi
satisfatoria, pois o percentual de informacdes ignoradas para as variaveis quantitativas
foi consistentemente menor do que 10%. No entanto, foi necessario consultar a base de
dados das AlH para identificar a idade de um caso e cinco controles e os enderecos de
sete casos e quarenta e seis controles.

Aos bancos originais foram acrescentadas as variaveis: regido administrativa do
plano diretor do municipio, tipo de inclusdo no estudo (caso ou controle), modelo de
atencdo da UBS mais proxima do endereco de casos e controles e a distancia em
metros entre a moradia da mulher e a UBS mais proxima. A distancia percorrida a pé
entre a casa da mulher e a UBS mais proxima da sua residéncia foi calculada através do
aplicativo Google Maps®. A partir da localizac&o do endereco de moradia e identificacéo

da UBS mais proxima identificou-se o modelo de atencdo da mesma.
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Com os bancos completos e limpos procedeu-se a identificacdo dos casos para
cada ano de forma independente. Apds, classificou-se 0s casos por ordem crescente de
idade e a partir dai foram selecionados trés controles para cada caso, pareados com um
intervalo de trés anos de idade, respeitando a regido administrativa de residéncia.

Por fim, os bancos foram unificados e exportados para o pacote estatistico para
as analises. A partir dai procedeu-se a inclusdo dos dados no programa estatistico Stata
versao 11.0 (Stata Corporation, College Station, Estados Unidos).

Ao final da analise ajustada encontrou-se associacao positiva de trés variaveis
com a nao realizacdo de pré-natal no municipio de Pelotas, identificando-se que as
mulheres solteiras, com baixa escolaridade e multiparas devem ser consideradas de
risco para o planejamento de intervengcdes com relacdo a ampliacdo da cobertura desta
acao programatica.

Os dados do estudo serdo apresentados a Secretaria Municipal de saude e ao
Conselho Municipal de Saude através de relatério imediatamente apds a defesa da

dissertacao.



12. Artigo da dissertacéo
A seguir seré apresentado o artigo produzido durante o mestrado.
— Artigo 1 — Fatores associados a nao realizacdo de pré-natal no
municipio de Pelotas, RS.
— Artigo no formato para submissdo na Revista Brasileira de Saude

Materno Infantil.
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RESUMO

Objetivo: investigar fatores associados a nao realizacdo de pré-natal das mulheres com filhos
nascidos vivos em 2009 e 2010, residentes no municipio de Pelotas. Métodos: estudo caso-
controle em que foram identificados 179 casos (mulheres que ndo realizaram o pré-natal) e 537
controles (mulheres com pré-natal) utilizando o banco de dados do Sistema Nacional de
Informacéo sobre Nascidos Vivos local. Os controles foram pareados por idade e selecionados de
acordo com a regido administrativa de moradia do caso. A analise multivariada hierarquizada foi
efetivada por meio de Regressdo Logistica Condicional. Resultados: no modelo ajustado final
mostraram associacdo com nao realizacao de pré-natal menor escolaridade materna, especialmente
ter menos de quatro anos de estudo, ser mulher solteira e multipara. Conclus@es: esse estudo
aponta indicadores que devem ser considerados na estruturacdo e implementacdo de politicas de
educacdo para a saude reprodutiva, planejamento familiar e rastreamento de gestantes sem pré-

natal, assim como indica as regides do municipio onde tais estratégias deveriam ser prioritarias.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Cuidado pré-natal; Equidade; Estudos de Casos e

Controles; Fatores de Risco.
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ABSTRACT:

Objective: To investigate associated factors with lack of prenatal care use of women with live
births in 2009 and 2010, residents in the city of Pelotas. Methods: A case-control study where
they identified 179 cases (women who did not have prenatal care) and 537 controls (women with
prenatal) using the Live Births Information System database. The controls were matched by age
and selected according to the administrative region's housing case. A hierarchical multivariate
analysis was carried out by means of Conditional Logistic Regression. Results: In the final
adjusted model showed association no conducting pre-natal the maternal education, especially
those having less than four years of study, be unmarried woman and multiparous. Conclusions:
This study suggests that indicators should be considered as the implementation of education
policies for reproductive health, family planning and tracking of pregnant women without prenatal

care, as well as indicates the regions of the county where such strategies should be a priority.

Keywords: Primary Health Care; Prenatal care; Equity; Case-Control Study; Risk Factors.
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INTRODUCAO

O cuidado preé-natal (PN) abrange um conjunto de a¢des que buscam promover a salde
materna e fetal, rastrear situagdes de risco e tratar intercorréncias o0 mais precocemente possivel.
Este cuidado proporciona efeitos positivos na gestacdo e puerpério, tanto clinicos quanto
psicolégicos, com impacto importante sobre a morbimortalidade materno-infantil.*

Muitos esforcos vém sendo implementados mundialmente com vistas a proporcionar
acesso universal e de qualidade a atenco a satde reprodutiva.® Nos paises industrializados, mais
de 95% das mulheres gravidas realizam pelo menos uma consulta de pré-natal e, nos em
desenvolvimento, como Coldémbia e Africa do Sul, este indicador atinge 62% e 69% das mulheres
gravidas, respectivamente.® *®

No Brasil, significativa melhora foi observada na cobertura pré-natal apés a adocdo do
Programa Nacional de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) em 2000. A Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS) revelou que a porcentagem de mées que ndo realizou
PN diminuiu de 14% para 2,7% entre os anos de 1996 e 2006.” Em 2010, a cobertura do pré-natal
no pais foi de 98%.®

Apesar da melhoria na cobertura e quase universalidade do pré-natal um percentual da
populacdo de gestantes ainda fica sem o beneficio desta acdo, dependendo do nivel de
desenvolvimento do local onde as mulheres residem, do acesso a servicos de salde e da

organizagdo do sistema de satde.>®*

A exclusdo do cuidado pré-natal tem sido associada a
resultados adversos da gestacéo e parto entre maes e recém-nascidos (RN). Problemas como sifilis
congénita, morte neonatal e prematuridade foram identificados por varios estudos como
fortemente associados com a ndo realizagdo de pré-natal.****

A maioria dos estudos disponiveis aponta que a exclusdo do pré-natal se deve
principalmente a fatores socioeconémicos, entre eles baixas renda familiar e escolaridade, de

acesso as consultas, tais como local de residéncia distante do servigo e custo para o deslocamento,
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de qualidade dos cuidados em satde e de suporte social.**° Outros motivos que podem estar
relacionados sdo idade materna (adolescéncia e idade mais avangada), gestantes que vivem sem
companheiro, fazem uso de alcool ou outras drogas na gravidez, multiparas e que ndo aceitam a
gestacéo, falta de apoio familiar, contexto social adverso, experiéncias negativas de atendimento e
~ T z 14-18
concepcOes de descrédito sobre o pré-natal.
Neste contexto, considerando a relevancia do tema para as politicas publicas direcionadas
ao cuidado da mulher na gestacdo, este estudo busca investigar fatores associados a néo realizagéo

de pré-natal das mulheres com filhos nascidos vivos nos anos de 2009 e 2010 e residentes em um

municipio de grande porte do sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento do tipo caso-controle retrospectivo realizado com
base nos dados secundarios disponiveis no Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos do
municipio de Pelotas, RS. Foram considerados casos todas as mulheres residentes em Pelotas, que
ndo realizaram o pré-natal e tiveram filho(s) nascido(s) vivo(s) e, os controles, as mulheres
residentes em Pelotas, que realizaram o pré-natal e tiveram filho(s) nascido(s) vivo(s) nos anos de
2009 e 2010. Nos anos do estudo, o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
municipal teve cobertura de 100% dos partos. Este banco é alimentado a partir da digitacdo dos
dados da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV).

Optou-se por selecionar trés controles para cada caso para aumentar o poder do estudo.
Todos os controles foram emparelhados por idade, com diferenca de mais ou menos trés anos, e
selecionados de acordo com a regido administrativa de moradia no municipio a partir do enderecgo
do caso: Areal, Trés Vendas, Centro, Fragata, Praias, Porto e 1° ao 9° Distritos (rurais). Para a
selecdo dos controles, os casos e controles foram organizados por ordem crescente de idade e

selecionados aleatoriamente. Assim, o estudo incluiu 179 casos e 537 controles. Com este
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tamanho de amostra foi possivel detectar razbes de Odds (RO) de 1,65 ou mais, supondo
prevaléncias das exposi¢des variando de 20% a 70%, com nivel de significancia de 5% e poder
estatistico de 80%.

Apbs a aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da Faculdade de
Enfermagem de Pelotas (CAAE: 12396813.6.0000.5316) foi solicitada & Secretaria Municipal de
Saude de Pelotas a liberacdo dos bancos de dados do SINASC relativos aos anos de interesse do
estudo.

As variaveis das maes selecionadas foram: idade (continua); estado civil (casada, separada,
solteira e vilva); escolaridade (menos de 3 anos, 4 a 7, 8 a 11 e mais de 12 anos de estudo);
ocupac¢do da mae quanto ao trabalho (sim ou ndo); n° de filhos nascidos vivos e mortos (nimero
absoluto); duragéo da gestacdo em semanas (menos de 22, de 22 a 27, de 28 a 31, de 32 a 36, de
37 a 41 e 42 e mais) e endereco de residéncia (regido administrativa). Algumas variaveis
independentes foram reagrupadas ou transformadas: estado civil (solteira e casada); trabalhava
(ndo e sim); paridade a partir da informagdo do nimero de filhos nascidos vivos e mortos em
gestacBes anteriores (primipara — primeira gestacdo e primeiro parto e multipara — as demais
situacOes) e prematuridade (ndo e sim). Foram considerados prematuros 0s nascimentos com
duracgéo da gestacdo menor de 37 semanas.

Apos selecdo das varidveis do estudo, foi realizada uma frequéncia simples para avaliar o
percentual de informacdes ignoradas de idade e endereco. No caso de falta de informag6es dos
mesmos foi realizada busca nas Autorizagcdes de Internacdo Hospitalar, mediante autorizagdo do
Centro de Processamento de Dados (CPD) da Secretaria Municipal de Saude (SMS). O calculo da
distancia em metros (percorrida a pé) entre a residéncia dos casos e controles ate o servico de pre-
natal de Atencdo Primaria a Saude (APS) mais proximo de sua moradia foi realizado por meio do
software Google Earth® utilizando-se o servico Google Maps®. Para efetivar o célculo, tanto o

endereco da mulher quanto o dos servicos de APS do seu distrito de moradia foram informados no
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software. A seguir, procedeu-se a identificacdo do servico mais proximo a residéncia utilizando
listagem fornecida pela Secretaria Municipal de Saude, definicdo de seu modelo de atencdo
(Tradicional ou Estratégia Satde da Familia - ESF) e consequente entrada destas informagdes no
banco de dados.

A anédlise dos dados foi realizada no programa Stata versdo 11.0 (Stata Corporation,
College Station, Estados Unidos) e inicialmente incluiu a obtencdo das frequéncias de todas as
variaveis de interesse entre casos e controles. Na analise bruta foram realizadas analises bivariadas
cruzando cada uma das exposicOes entre casos e controles, calculando-se as razdes de odds, seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%) e teste de significancia, por meio de
Regressdo Logistica Condicional. Posteriormente procedeu-se a analise multivariada e
observaram-se os valores ajustados, mantendo-se no modelo ajustado para controle de fatores de
confuséo as varidveis que apresentaram p valor < 0,20. Considerou-se o nivel de significancia
estatistico de 5%. A inclusdo das variaveis no modelo ajustado foi realizada considerando sua
relagdo com o desfecho em dois niveis hierarquicos: distancia entre a residéncia da mulher e o
servico de APS mais proximo, modelo de atencdo deste servico e ocupacdo, escolaridade e estado

civil da mulher, no primeiro nivel; e, paridade e duracdo da gestacdo, no segundo nivel.

RESULTADOS

Na distribuicdo dos casos por regido administrativa de moradia do municipio a partir do
endereco de residéncia da mulher observou-se que as regides Areal e Trés Vendas concentraram
45,8% dos casos e as regides Praias e Distritos tiveram a menor ocorréncia, 3,9% e 1,7%,
respectivamente (Tabela 1).

A media de idade tanto dos casos quanto dos controles foi de 25 anos (DP = 6,2) e variou
de 14 a 44 anos. Na distribuicdo dos casos e controles por categoria de idade, 20% eram mulheres

com menos de 20 anos e 8,4% tinham 35 anos ou mais de idade.
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Na distribuicdo das variaveis independentes entre casos e controles destacaram-se as
maiores frequéncias entre 0s casos 0 estado civil solteira, a menor escolaridade (sete anos ou
menos de estudo) e a multiparidade. Com relacdo a distancia entre a residéncia da mulher e o
servigo de APS mais proximo, a maior ocorréncia de ndo realizacdo do pré-natal foi observada na
categoria de 500 a 1000 metros, tanto para 0s casos quanto para os controles. Quanto ao modelo
de atencdo do servico de satde, mais de metade dos casos e controles tinham o servi¢co do modelo
Tradicional como o mais proximo para atendimento (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta as RO brutas e ajustadas para as variaveis independentes. As
mulheres que se declararam solteiras, comparadas com as casadas, apresentaram associagao
positiva para ndo realizacdo do pré-natal, tanto na analise bruta quanto na ajustada, com uma RO
de 3,6 (IC 1,85 —7,04).

Apo6s ajuste, as menores escolaridades mostraram-se fortemente associadas com a
exclusdo do pré-natal: as mulheres com menos de trés anos de estudo tiveram uma RO de 4,9 (IC
95% 2,16 — 11,24) e as de quatro a sete anos uma RO de 2,3 (IC 95% 1,21 — 4,33), quando
comparadas as mulheres com 11 anos de estudo ou mais. Quanto a paridade, mulheres multiparas
tiveram associacdo positiva e estatisticamente significativa com o desfecho em comparagdo com
as primiparas (RO ajustada 2,9; 1C95% 1,72-4,85).

N&o se obteve evidéncia de associacdo entre a ndo realizacdo de pré-natal e as exposi¢des
maior distancia entre a residéncia da mulher a época da gestacdo e o servico de salde mais
proximo, modelo de atencdo do servico do tipo Tradicional, ndo trabalhar e duracdo da gestacao

menor de 37 semanas.

DISCUSSAO
Os beneficios da realizacdo do acompanhamento pré-natal tém ampla discussdo no meio

cientifico e, como resultados mais importantes, estdo a reducdo da mortalidade materna e
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infantil.****? No entanto, quando as gestantes ndo tém acesso a este cuidado podem sofrer
consequéncias importantes e até mesmo permanentes tais como gestaches prematuras,
nascimentos com retardo do crescimento intra-uterino e baixo peso, e 6bitos maternos e infantis
por afecges do periodo peri e pés-natal. ™4+

O municipio de Pelotas caracteriza-se por disponibilizar uma ampla rede de servigos de
APS desde a década de 1980, e atualmente esta estruturado com 42 servicos na zona urbana e 11
na zona rural. Destaca-se que apesar desta oferta e elevada cobertura pré-natal, 1,8% das gestantes
em 2009 e em 2010 estavam excluidas deste atendimento , totalizando 179 mulheres. Nos
respectivos anos, estas prevaléncias no Brasil foram de 1,9% e 1,8%.°

As mulheres solteiras apresentaram risco trés vezes maior para ndo realizagdo do pré-
natal quando comparadas com as casadas. Uma hipdtese para este achado estd realcionada ao
resultado mostrado em outros estudos onde o apoio do parceiro no pré-natal foi fator favorecedor
para adesdo ao pré-natal.**%

A baixa escolaridade apresentou forte associacdo com a ndo realizacdo de pré-natal. A
baixa escolaridade é apontada em alguns estudos como um dos principais fatores associados a ndo
utilizacdo dos servigos de salde em geral e a melhor escolaridade contribui para a realizacdo de
pré-natal mesmo nas classes econdmicas mais baixas.'*'#?% Neste sentido, a néo realizacdo do
pré-natal nas unidades de salde, estd sob 0 mesmo efeito da baixa utilizacdo dos servicos de salde
pelas camadas da populacdo menos favorecidas em relacéo a escolaridade.

As mulheres multiparas apresentaram risco duas vezes maior para ndo realizacdo de pre-
natal, comparadas as primiparas. Estudos apontam que mulheres ndo primiparas e que ndo tiveram
complicagdes obstétricas tendem a ndo realizar pré-natal 41?2

A duracdo da gestacdo ndo se mostrou associada com a ndo realizacdo de pré-natal. A
forma de coleta desta informagéo pode ter sido um fator limitante na avaliagdo mais precisa da

relacdo entre prematuridade e o desfecho, pois a idade gestacional era coletada de forma agrupada
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na Declaracdo de Nascido Vivo (faixas de idade gestacional) até o ano de 2010, e ndo de forma
continua (nimero de semanas). No entanto, neste estudo a variavel foi incluida no modelo com o
objetivo de controle de confusdo. Estudos sobre o tema evidenciaram que a ndo realizagdo do pré-
natal pode levar & prematuridade.®****?° Por outro lado, Kilsztajn et al. verificaram que, com o
aumento do numero de consultas de pré-natal de 0 a 3 para 7 ou mais, havia reducéo significativa
da prevaléncia de baixo peso e/ou pré-termo (de 14% para 4%).™

No presente estudo utilizou-se a variavel modelo de atencdo do servico de saide de APS
mais préximo como uma proxi da organizagdo-gestdo do servi¢o com relacdo a oferta em favor da
equidade das ac¢des prioritarias deste nivel de atencdo. A variavel modelo de atencdo Tradicional
ndo mostrou associagdo positiva com a ndo realizacdo de pré-natal. E importante ressaltar que o
fato da identificacdo do modelo de atencdo por proximidade do local de moradia da mulher , pode
ter interferido na andlise desta variavel, ja que a unidade mais proxima poderia ndo ser a de
referéncia, preconizada pelo municipio, para a mulher. Por outro lado, em algumas situacdes, nem
sempre o servico de saude de APS mais préximo é o de referéncia para o pré-natal e, naqueles do
modelo Tradicional ndo existe garantia de vinculacéo cliente-servico.

N&o se evidenciou associacdo positiva entre a ndo realizacdo de pré-natal e maior
distancia entre a residéncia da mulher e o servico de saide mais proximo como ja demonstrado
pela literatura, apesar dos resultados de tais pesquisas se aplicarem a contextos de longas
distancias, com categoria minima de distancia de um quilémetro (1 km), e existéncia de barreiras
geograficas entre moradia e 0 acesso pré-natal mais proximo ou de referéncia para este
atendimento.*%?*?* Destaca-se ainda que a selecdo dos controles por regido administrativa de
moradia do caso e a alta densidade de servicos de APS especialmente nas regifes urbanas do
municipio pode ter contribuido para a verificagdo da associacdo desta variavel com o desfecho.

Os resultados deste estudo mostraram a associagdo positiva de trés variaveis,

identificando que as mulheres solteiras, com baixa escolaridade e multiparas devem ser
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consideradas de risco para a ndo realizacdo de pre-natal, especialmente nas regides do municipio
onde foram encontrados a maioria dos casos. Estes dados podem fornecer subsidios importantes
tanto para a gestdo quanto para os servi¢os de APS na formulacdo de acles e estratégias de
captacdo e vigilancia sobre estas varidveis, evitando desta forma os agravos decorrentes da
excluséo do atendimento pré-natal.

Devido a ampla cobertura da rede de servigcos de APS do municipio de Pelotas, espera-se
que a inclusdo de gestantes sem pré-natal ndo acarrete sobrecarga de trabalho as equipes de saude.
Uma reorganizacdo das acOes priorizando mulheres com as caracteristicas de risco identificadas
pode ser considerada o ponto inicial deste processo. E necessario ainda integrar as atividades entre
0s programas locais que atuam sobre o grupo materno-infantil, tais como o Primeira Infancia
Melhor e o Pra-nené para desenvolver e otimizar as atividades de busca constante das gestantes
sem atendimento, de educacdo em salde sobre o planejamento familiar e a importancia do inicio
precoce do pré-natal, e da inser¢do das criangas na puericultura. O apoio as familias para que ndo
ocorra 0 abandono dos estudos em funcdo da gestagdo também seria um acdo importante a ser

desenvolvida pelos profissionais.
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Tabela 1: Distribui¢cdo do nimero de mulheres que nao realizaram
pré-natal por Regido Administrativa da cidade de Pelotas, RS,

2009-2010.

Regido Administrativa Casos

n %
Areal 41 22,9
Trés Vendas 41 22,9
Fragata 32 17,9
Porto 28 15,6
Centro 27 15,1
Praias 7 3,9
Distritos (1° ao 9° distritos rurais) 3 1,7
Total 179 100,0
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Tabela 2: Distribuicdo das variaveis estudadas entre as mulheres que nédo realizaram o pré-natal
(casos) e as que realizaram (controles). Pelotas, RS, 2009-2010.

Variaveis Casos (%) Controles (%)
n=179 n =537

Distancia entre residéncia e servico de APS* em metros

Até 500 52 (31,7) 169 (34,6)

500 a 1000 82 (50,0) 212 (43,4)

1001 ou + 30 (18,3) 108 (22,0)
Modelo de atencédo

Estratégia Salde da Familia 79 (44,1) 227 (42,5)

Tradicional 100  (55,9) 307 (57,5)
Estado civil

Casada 12 (6,8) 110 (20,6)

Solteira 164  (93,2) 423 (79,4)
Escolaridade em anos de estudo

>11 14 (8,0) 81 (15,2)

8-11 42 (24,0) 208 (39,1)

4-7 97 (55,4) 215 (40,4)

<3 22 (12,6) 28 (5,3)
Trabalhava

Sim 47 (26,5) 176 (32,9)

Né&o 130 (73,5 359 (67,1)
Paridade

Primipara 32  (18,0) 213 (39,7)

Multipara 146 (82,0) 323 (60,3)
Prematuridade

Né&o 129  (80,1) 426 (79,8)

Sim 32 (19,9) 108 (20,2)

* APS: Atencdo Priméria a Salude



Tabela 3: Razbes de odds (RO) brutas e ajustadas entre os casos e seus controles. Pelotas, RS, 2009-2010.
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Variaveis (Nivel hierarquico) RO bruta IC 95% p RO ajustada IC 95% p
Distancia entre residéncia e UBS em metros (1) 0,800 0,940
Até 500 1 - 1 -
500 a 1000 1,26 (0,84 —1,90) 1,32 (0,85 -2,07)
1001 ou + 0,87 (0,51-1,47) 0,95 (0,54 - 1,67)
Modelo de atencdo (1) 0,707 0,703
Estratégia Salde da Familia 1 - 1 -
Tradicional 0,93 (0,67 —-1,33) 1,08 (0,74 —1,58)
Solteira (1) <0,001 < 0,001
Nao 1 - 1 -
Sim 4,02 (2,11 -7,67) 3,6 (1,85 -7,04)
Escolaridade em anos de estudo (1) < 0,001 < 0,001
> 11 1 - 1 -
8-11 1,17 (0,60 —2,84) 1,05 (0,53-2,05)
4-7 2,73 (1,46 —5,11) 2,29 (1,21 -4,33)
<3 4,93 (2,16-11,24) 4,46 (1,92 - 10,36)
Trabalhava (1) 0,111 0,912
Sim 1 - 1 -
Né&o 1,34 (0,93 -2,03) 1,02 (0,67 —1,56)
Paridade (2)
Primipara 1 - < 0,001 1 - < 0,001
Multipara 4,18 (2,54 - 6,89) 2,89 (1,72 - 4,85)
Prematuridade (2)
Né&o 1 - 0,967 1 - 0,996
Sim 0,99 (0,72 -1,37) 0,99 (0,63 —1,59)




APENDICES

62



APENDICE A - SOLICITACAO A SECRETARIA DA SAUDE DE PELOTAS

ko

" & 5%\
MINISTERIO DA EDUCACAO &L o fef[43
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS :
FACULDADE DE ENFERMAGEM E OBSTETRICIA e (\Ey
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO ENFERMAGEM UFPEL SR
Arita Bergmann
Secretaria Mdnicipal

de Saude

Projeto “Fatores associados a nio realizagdo de pré-natal no
municipio de Pelotas, RS: um estudo de casos e controles”.

Pelotas, ) de /A~&E0de 2013

llmo (a) Sr. (a)
Secretario (a) Municipal de Saude
Prezada Sr.(a):

Venho por meio deste solicitar & Vossa Senhoria a disponibilizagao
do banco de dados do Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos
(SINASC) de 2009 e 2010 do municipio de Pelotas. O referido banco de dados
é fundamental para realizagao do projeto de pesquisa de minha dissertacao de
mestrado intitulado “FATORES ASSOCIADOS A NAO REALIZAGCAO DE PRE
NATAL NO MUNICIPIO DE PELOTAS, RS: UM ESTUDO DE CASOS E
CONTROLES”, do Curso de Pos Graduagéo Nivel Mestrado da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (FEN/UFPEL). Destaco que
Vossa colaboragao sera fundamental para o éxito do trabalho.

Este estudo tem por objetivo conhecer os fatores associados a nao
realizacao do pré-natal entre as mulheres residentes no municipio e que
tiveram parto nos anos de 2009 e 2010, e assim contribuir para o planejamento
das agbes e melhor captagdo das gestantes excluidas deste cuidado.

As estratégias de investigacdo terdo carater absolutamente
cientifico, sem expor os individuos (mulheres) e os servigos locais (de
realizagao do parto).
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O projeto somente serd executado apos aprovacdo em Comité de
Etica em Pesquisa, cumprindo rigorosamente as recomendacgdes éticas
previstas na legislacéao vigente.

Agradego antecipadamente vossa acolhida e permanego a
disposicédo para os esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

Cristiane Quadrado da Rosa

Mestranda do Curso de Pds Graduagao da FEO/UFPel

Contatos do Estudo:

Mestranda: Cristiane Quadrado da Rosa — Secretaria Municipal de Saude de
Pelotas — UBSF Monte Bonito/9° Distrito

E-mail: crisquadrado@ig.com.br

Telefone: 53-91627816

Orientador do Estudo: Denise Silva da Silveira - Departamento de Medicina

Social — Faculdade de Medicina/Universidade Federal de Pelotas

E-mail: denisilveira@uol.com.br
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APENDICE B - SOLICITACAO AO DIRETOR CLINICO DOS HOSPITAIS

MINISTERIO DA EDUCACAQO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS _
FACULDADE DE ENFERMAGEM E OBSTETRICIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO ENFERMAGEM UFPEL

Pelotas, de de 2012

Prezado Sr.(a)
Diretor (a)

Venho por meio deste solicitar a Vossa Senhoria permisséo para realizar
busca de dados nos prontuéarios hospitalares a fim de completar informacdes faltosas as
gue constam no banco de dados do Sistema de InformacBes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) de 2009 e 2010 do municipio de Pelotas. A qualificacdo das informacfes sera
necessaria para viabilizar a pesquisa de minha dissertacdo de mestrado intitulada
“FATORES ASSOCIADOS A NAO REALIZACAO DE PRE NATAL NO MUNICIPIO DE
PELOTAS, RS: UM ESTUDO DE CASOS E CONTROLES”, do Curso de Pds
Graduacao Nivel Mestrado da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas (FEN/UFPel). As estratégias de investigacdo terdo carater absolutamente
cientifico, sem expor os individuos (mulheres) e os servigos locais (de realizacdo do

parto).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade
de Enfermagem sob o parecer N° 216.740, cumprindo rigorosamente as

recomendacdes éticas previstas na legislacéo vigente.
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Destaco que Vossa colaboracdo serd fundamental para o éxito do
trabalho, permitindo a obtencao de informacdes de boa qualidade sobre o municipio, que

estardo a vossa disposicao.

Agradeco antecipadamente vossa acolhida e permaneco a disposi¢do

para os esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

Cristiane Quadrado da Rosa
Mestranda do Curso de Pés Graduacgado da FEn/UFPel

Contatos do Estudo:

Mestranda: Cristiane Quadrado da Rosa — Secretaria Municipal de Saude de Pelotas —
USF Monte Bonito/9° Distrito.

E-mail: crisquadrado@ig.com.br

Telefone: 53-91627816

Orientador do Estudo: Denise Silva da Silveira - Departamento de Medicina Social —
Faculdade de Medicina/Universidade Federal de Pelotas.
E-mail: denisilveira@uol.com.br



mailto:crisquadrado@ig.com.br
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APENDICE C - SOLICITACAO DA APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

FACULDADE DE

ENFERMAGEM E CRorard
OBSTETRICIA DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados a néo realizagdo de pré-natal no municipio de Pelotas, RS: um
estudo de caso controle.

Pesquisador: Cristiane Quadrado da Rosa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12396813.6.0000.5316

Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 216.740
Data da Relatoria: 18/03/2013

Apresentagao do Projeto:

As evidéncias tém mostrado que o atendimento pré-natal, quando adequado, diminui a mortalidade infantil e
materna (HILL; KIRKWOOD; EDMOND,2004; BRASIL, 2012). Dentre as principais causas de morte materna
estao as hemorragias, infecgdes, complicagdes do aborto e eclampsia, distocias e sindromes hipertensivas
(CALDERON, 2010; VETTORE et al, 2012).Para a mortalidade neonatal a ndo realizag&o de pré-natal foi
apontado como fator de risco, evidenciada pelo estudo publicado por Schoeps et al, em 2007. No Brasil,
apesar da implantacdo do PHPN em 2000, visando a ampliagéo da oferta de servigos de saude e melhoria
do cuidado de pré-natal, estudos epidemioldgicos nacionais tém destacado a inadequacdo dos cuidados.
Leal, Gama e Cunha (2005) mostraram iniquidades na assisténcia no Rio de Janeiro, revelando que menos
de um quinto das mulheres negras com baixa escolaridade realizaram pré-natal classificado como
adequado. Um estudo realizado por Malta et al (2010) mostrou aumento do coeficiente de mortalidade
infantil por causas reduziveis por adequada atengdo a mulher durante a gestagéo entre os anos de 1997
e2006. Em algumas regides do planeta os cuidados na gestagao nao cobrem um percentual significativo das
mulheres gravidas. No Sudéao 10% das mulheres gestantes nédo realizaram nenhuma consulta de pré-natal
em 2009 (AZIEM; OSMAN; ABBAKER, 2010). Fato semelhante ocorreu na China

onde 9% das mulheres nao realizaram pré-natal em 2008 (WU; VIISAINEN; LI, 2008). Para o Brasil, este
percentual foi de 2% em 2010 (DATASUS, 2012). Em Pelotas, comparando-se os estudos de
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coorte de 1982, 1993 e 2004 quanto ao atendimento de pré-natal, observa-se melhora da cobertura. O
percentual de mulheres que néo consultaram durante o pré-natal em 1982 foi 4,9%, de 4,8% em 1993 e
atingiu 1,9% em 2004 (CESAR et al., 2008). De acordo com dados do Sistema de Informagées sobre
Nascidos Vivos (SINASC) ano base 2010, 2,7% das criangas nasceram de maes sem pré-natal (PELOTAS,
2010). Portanto, propde-se realizar um estudo de casos e controles com o intuito de identificar os fatores
associados a nao realizagdo do pré-natal em Pelotas a partir das informagées do SINASC, e assim contribuir
para o planejamento das agdes e melhor captagdo das gestantes excluidas destes cuidados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Investigar fatores associados a nao realizagdo de pré-natal das mulheres com filhos nascidos vivos nos
anos de 2009 e 2010 e residentes no municipio de Pelotas.

Objetivo Secundario:

Caracterizar a amostra de mulheres de acordo com aspectos demograficos, socioeconémicos, da gestagéo,
do nascimento e da oferta de servigos.

Avaliar a associagéo da néo realizagdo de pré-natal em relagéo a variaveis independentes: - Estado civil;

- Escolaridade;

- Ocupagéo habitual;

- Distancia da residéncia da gestante até o servico de saude de sua area de moradia;

- Modelo de atencéo do servigo de salde de sua area de moradia;

- Zona de moradia; - NUmero de gestacdes anteriores;

- Numero de filhos nascidos vivos em gestagdes anterior.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N&o foram identificados riscos para a realizacéo da pesquisa.Beneficios:

Com o conhecimento de fatores excludentes das mulheres do pré-natal sera possivel formular estratégias
para minimizalos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A partir da liberagao do banco de dados do SINASC pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) sera feita
uma andlise das variaveis de interesse no programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versao
19.0 para identificar as variaveis com falta de informagao e qualifica-las a partir de consulta ao prontuario
hospitalar. A analise de dados nicialmente incluira a obtengédo das frequéncias de todas as variaveis de
interesse entre os casos e os controles Na andlise bruta seréo realizadas analises bivariadas cruzando os
possiveis fatores de risco com a doenga, calculando-se
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as razbes de odds, seus respectivos intervalos de confianga de 95% e teste de significancia. A anélise
multivariada sera efetivada por meio de Regressao Logistica Condicional em virtude do emparelhamento de
casos e controles e observar-se-a os valores ajustados, mantendo-se no modelo
para controle de fatores de confusao as variaveis que apresentarem p valor 0,20.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Ok

Recomendacdes:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nenhuma.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PELOTAS, 12 c@Margo de 2013

/[/ OCy

[Assinador por:
arilu Correa Soares
(Coordenador)
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ANEXO - Declara¢do de Nascido Vivo (DNV) modelo 2009 e 2010
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