ARTIGO ORIGINAL

FATORES ASSOCIADOS A INADEQUACAO
DO INICIO DO PRE-NATAL

FACTORS ASSOCIATED WITH INADEQUATE EARLY PRENATAL CARE
FACTORES ASOCIADOS CON UNA ATENCION PRENATAL TEMPRANA INADECUADA

Camila Rodrigues Barbosa Nemer*?
Ingrid Souza Reis Santos!

Larissa Duarte Ferreira’

Edcarlos Vasconcelos da Silva'?
Zilmar Augusto de Souza Filho®
Eduardo Queiroz de Lima!
Marlucilena Pinheiro da Silva!
Elizabeth Teixeira*

Descritores

Cuidado pré-natal; Gestantes;
Saude materno-infantil; Fatores
socioecondmicos; Acesso aos
servigos de saude

Descriptors

Prenatal care; Pregnant women;
Maternal and child health;
Socioeconomic factors; Health
services accessibility

Descriptores

Atencién prenatal; Mujeres
embarazadas; Salud materno-
infantil; Factores socioeconémicos;
Accesibilidad a los servicios de
salud

Recebido
26 de Janeiro de 2021

Aceito
24 de Abril de 2021

Conflitos de interesse:
nada a declarar.

Autor correspondente

Camila Rodrigues Barbosa Nemer
E-mail: camilarodriguesbO8@
hotmail.com

(http://orcid.org/0000-0003-1252-3709)
(http://orcid.org/0000-0002-8131-8795)
(http://orcid.org/0000-0001-7717-4891)
(http://orcid.org/0000-0002-8989-8843)
(http://orcid.org/0000-0002-3146-8445)
(http://orcid.org/0000-0002-2423-9054)
(http://orcid.org/0000-0002-8662-9621)
(http://orcid.org/0000-0002-5401-8105)

RESUMO
Objetivo: Analisar os fatores associados & inadequagao do inicio do pré-natal de acordo com o Indice de Adequagéo da
Utilizagao do Cuidado Pré-natal

Métodos: Estudo descritivo, transversal e quantitativo. Realizou-se entrevista guiada por um roteiro com variaveis
socioecondmicas, gestacionais, institucionais e de acesso, com 60 gestantes registradas em uma Unidade Basica de
Saude do municipio de Macapa, Amapa. Os dados foram processados no programa Statistical Package for the Social
Sciences versao 21.0, com analise estatistica descritiva e inferencial. Para associagao entre o inicio do pré-natal (adequado
e inadequado) e as variaveis, utilizaram-se os testes de Qui-quadrado e T-Student. A andlise multivariada foi por regressao
logistica com razao de chance (Odds ratio - OR), tendo como variavel resposta a inadequagao do inicio do pré-natal
Resultados: O inicio do pré-natal foi considerado inadequado para 56,67% (n=34) das gestantes. Houve uma associagao
significativa das varidveis: faixa etaria (p=0,021) e planejamento da gravidez (p=0,005). OR significativo para pré-natal
inadequado nas variaveis: municipio de residéncia (Ilhas do Pard, OR= 5,986, p = 0,034); planejamento da gravidez (G
ravidez nao planejada, OR= 6,365, p = 0,007) e faixa etaria (15 a 24 anos, OR=3,58, p=0,039)

Concluséao: Os fatores associados a inadequagéao sdo de ambito sociodemografico e comportamental

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with the inadequacy of the beginning of prenatal care according to the
Adequacy Index for the Use of Prenatal Care

Methods: Descriptive, cross-sectional and quantitative study. An interview was conducted guided by a script with
socioeconomic, gestational, institutional and access variables, with 60 pregnant women registered in a Basic Health Unit
in the city of Macapa, Amapa. The data were processed using the Statistical Package for the Social Sciences version 21.0,
with descriptive and inferential statistical analysis. For the association between the beginning of prenatal care (adequate
and inadequate) and the variables, the Chi-square and T-Student tests were used. The multivariate analysis was performed
using logistic regression with odds ratio (Odds ratio - OR), with the response to inadequate early prenatal care as a variable.
Results: The beginning of prenatal care was considered inappropriate for 56.67% (n = 34) of pregnant women. There was a
significant association of variables: age group (p = 0.021) and pregnancy planning (p = 0.005). Significant OR for inadequate
prenatal care in the variables: municipality of residence (Islands of Pard, OR = 5986, p = 0.034); pregnancy planning
(unplanned pregnancy, OR = 6.365, p = 0.007) and age group (15 to 24 years, OR = 3.58, p = 0.039)

Conclusion: The factors associated with inadequacy are sociodemographic and behavioral

RESUMEN
Objetivo: Analizar los factores asociados a la inadecuacion del inicio de la atencion prenatal segun el Indice de Adecuacion
para el Uso de la Atencion Prenatal

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo. Se realizé una entrevista guiada por un guién con variables
socioeconomicas, gestacionales, institucionales y de acceso, con 60 gestantes inscritas en una Unidad Basica de Salud de
la ciudad de Macapéa, Amapa. Los datos fueron procesados utilizando el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales version
21.0, con andlisis estadistico descriptivo e inferencial. Para la asociacion entre el inicio de la atencion prenatal (adecuada e
inadecuada) y las variables se utilizaron las pruebas de Chi-cuadrado y T-Student. El analisis multivariado se realizé mediante
regresion logistica con odds ratio (Odds ratio - OR), con la respuesta a una atencion prenatal precoz inadecuada como
variable

Resultados: El inicio de la atencion prenatal se considerd inadecuado para el 56,67% (n = 34) de las gestantes. Hubo
asociacion significativa de variables: grupo de edad (p = 0,021) y planificacion del embarazo (p = 0,005). OR significativo para
atencion prenatal inadecuada en las variables: municipio de residencia (Islas de Pard, OR = 5986, p = 0,034); planificacion del
embarazo (embarazo no planeado, OR = 6,365, p = 0,007) y grupo de edad (15 a 24 anos, OR = 3,58, p = 0,039)

Conclusion: Los factores asociados a la inadecuacion son sociodemogréaficos y conductuales
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INTRODUGAO

Para a andlise da adequagao ou ndo do pré-natal (PN), consi-
deram-se diversos critérios, tanto de aspectos quantitativos
como qualitativos (ex. inicio, numero de consultas, exames
laboratoriais basicos, vacinagao, procedimentos obstétri-
cos, etc.). Existe na literatura atual uma preocupagao em
utilizar indicadores mais abrangentes, entretanto nao ha
uniformidade entre esses indicadores e nao existe consenso
sobre a quantidade de cuidados que uma mulher deve rece-
ber e sobre qual conteudo se faz estritamente essencial.¥

Alguns critérios de julgamento sdo muito conhecidos
e utilizados, como o Programa de Humanizagao no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), que preconizou os parame-
tros minimos para uma adequada assisténcia pré-natal, e
o Indice de Adequagéo da Utilizagao do Cuidado Pré-natal
(Adequacy of Prenatal Care Utilization - APNCU), utilizado
no presente estudo.® O APNCU caracteriza os cuidados no
pré-natal em duas categorias distintas e independentes:?9
a) Adequagao do inicio do cuidado pré-natal ou més em que
o cuidado pré-natal foi iniciado; b) Adequagao dos cuidados
recebidos ou porcentagem de consultas recebidas ajusta-
das para o més de inicio da assisténcia pré-natal e para a
idade gestacional da ocorréncia do parto.

O presente estudo tera como foco a adequagao/inade-
quagao do inicio do cuidado pré-natal. Sabe-se que o ini-
cio inadequado do pré-natal prejudica o acompanhamento
com qualidade da gestagao, sendo um fator determinante
para a diminuigdo no niumero de consultas e a nao reali-
zagao dos exames complementares no periodo adequado,
resultando em efeitos materno-fetais negativos, visto que
o pré-natal é um prognéstico da gestagao.”

O acompanhamento mensal inicial é essencial para pre-
vengao e protegao de complicagdes na assisténcia obsté-
trica. O PN, se realizado corretamente, possibilita a identifi-
cagao precoce e o manuseio correto dos fatores de risco e
patologias que interferem na satde do binémio mae-filho.®

Além de anamnese e exame fisico, o Ministério da Saude
(MS) alerta quanto a realizagdo dos exames complementa-
res como uma condigao basica para a assisténcia PN nas
Unidades Basicas de Saude (UBSs). Estas devem garantir a
realizagao dos principais exames de rotina para as gestan-
tes, como o teste rapido de gravidez, hemograma, teste de
glicemia, urina tipo I, tipagem sanguinea, teste de triagem e
sorologia para sifilis, teste rapido e sorologia para Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), entre outros, como tam-
bém a imunizagao através do esquema vacinal.©)

Logo, normalmente, as mulheres que recebem cuida-
dos de PN desde o primeiro trimestre possuem melhores

resultados gestacionais do que aquelas que iniciam o PN
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tardiamente. O menor nimero de consultas no PN se asso-
cia ao acesso precoce dessas criangas ao servigo de saude
de emergéncia nos primeiros trés meses de vida, demons-
trando o PN como um fator relevante para prevenir adver-
sidades na gestagao e no primeiro ano de vida da crianga.”’

Cerca de 26% das gestantes no Brasil iniciam o PN apos
o 12 trimestre de gestacdo.® No que diz respeito a abran-
géncia do PN no Brasil, ha evidéncias de uma boa cobertura
na atengao PN com equivaléncia entre as regioes brasilei-
ras. Porém, no que tange ao inicio do PN e consequente-
mente ao numero de consultas e a realizagao de procedi-
mentos basicos, preconizados pelo MS, ndo sao equanimes.
@ Um estudo ressalta que apenas 20% de todo o territério
da regiao amazénica possui cobertura de prestagao de ser-
vicos se comparada as demais regides do pais.'© Apresenta
assim graves problemas relacionados a assisténcia, princi-
palmente no que diz respeito a gestantes e criangas.

O MS afirma que o primeiro passo para o PN de qua-
lidade na atengao basica ¢é inicia-lo até a 122 semana de
gestagao (captagao precoce).¥) Porém, estudos apontam
que ha divergéncias no que diz respeito a classificagao do
periodo considerado de inicio tardio ao pré-natal."™¥ Alguns
afirmam que o inicio tardio se da apds 12 semanas,“*? ou-
tros se utilizam do critério “terceiro més de gestagao”;®
também ha critério de 16 semanas™ e outras defini¢oes.
Essas diferencgas de classificagdo e/ou nomenclatura (ora
se denomina como tardio, ora como inadequado) influen-
ciam diretamente uma unicidade de dados relacionados ao
periodo de inicio do PN e correlagao entre os resultados
que abrangem uma mesma tematica.tV

Apesar de cobertura satisfatoria de acesso em grande
parte do Brasil, ainda ha um alto indice de morte mater-
no-infantil por causas que poderiam ser evitadas, caso o
acesso inicial nao se desse de forma inadequada, a fim de
tratar os agravos desde o inicio da gestagdo.?” Portanto,
considerando esse contexto, o presente estudo tem como
objetivo analisar os fatores associados a inadequagao do
inicio do pré-natal segundo gestantes atendidas em uma

Unidade Basica de Saude na Amazoénia.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de aborda-
gem quantitativa.

Realizado em uma UBS do municipio de Macapa-Amapa,
no segundo semestre de 2018, com gestantes cadastradas
no programa de Pré-Natal.

Para o célculo do tamanho amostral, considerou-se o
numero de gestantes cadastradas no periodo de janeiro a
junho de 2018, com no minimo uma consulta de pré-natal,
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de acordo com livro de registro da unidade. A populagao
encontrada foi de 508 gestantes. A partir disso, adotou-
-se como parametros para o calculo da amostra o nivel
de confianga 95%, e o erro amostral foi estimado em 10%,
obtendo a amostra estimada em 81 gestantes. Nesse sen-
tido, foram inclusas 60 gestantes cadastradas no segundo
semestre de 2018, que realizaram no minimo uma consulta
de pré-natal, tendo sido excluidas as gestantes que haviam
iniciado o pré-natal em outra unidade de saude. As ges-
tantes foram agrupadas em dois grupos, considerando o
APNCU.

Neste estudo, foi trabalhada somente a adequagao do
inicio do cuidado do pré-natal, que considera que quan-
to mais precoce mais adequado esse cuidado. O indice
APNCU estabelece a distribuicao da gestagao em quatro
grupos:mesesle?2;3e4;5eb6e7a9 Aadequagao do inicio
do cuidado pré-natal corresponde a: 6timo - quando a ges-
tante iniciou o pré-natal no 12 ou 22 més; adequado - 32 ou
42 més; intermediario - 52 ou 62 més; inadequado - 72 més
ou mais tarde, ou sem assisténcia pré-natal.?® Para fins de
analise, neste estudo, as categorias étimo e adequado fo-
ram consideradas como pré-natal adequado, enquanto as
categorias intermediaria e inadequada foram consideradas
como pré-natal inadequado.

A abordagem das gestantes ocorreu dentro da UBS,
apos a verificagao da realizagao de pelo menos uma con-
sulta de pré-natal, momento em que elas eram apresen-
tadas a presente pesquisa e, caso manifestassem interes-
se de participagao, era feita a leitura e o assentimento da
participante formalizado no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A entrevista foi agendada de acordo
com a disponibilidade da gestante e o local para a realiza-
Gao das entrevistas foram salas de atendimento na propria
UBS que se encontravam desocupadas, garantindo a priva-
cidade e conforto as participantes.

A coleta de dados ocorreu por meio de aplicagao de
um questiondrio de entrevista composto por variaveis so-
ciodemogréficas, fatores gestacionais e fatores de aspec-
tos institucionais e de acesso a UBS. A elaboragao desse
instrumento de coleta de dados baseou-se nos questio-
namentos da ficha SISPRENATAL e de estudos nacionais
sobre a tematica.®V Realizou-se um teste piloto para ava-
liagdo prévia do questionario, do qual participaram oito
gestantes, que nao compuseram a amostra final. Ao tér-
mino do teste, algumas perguntas do questionario foram
reajustadas para garantir o melhor entendimento e com-
preensao das participantes.

As variaveis sociodemogréficas foram: idade, cor/raga,

escolaridade, situagao conjugal, municipio de residéncia,
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zona de moradia, profissdo, renda, apoio familiar (sim/nao),
apoio do companheiro (sim/nao). Varidveis gestacionais:
primigesta (sim/nao), n2 de filhos, considera o PN impor-
tante (sim/nao), periodo recomendado para inicio do PN,
gravidez planejada (sim/nao), sabia como evitar uma gravi-
dez (sim/nao), tentou interromper a gravidez (sim/nao), n2
de gestagao, n2 de abortos, n2 de partos. Variaveis institu-
cionais e de acesso: UBS préximo de casa (sim/nao), meio
de transporte utilizado para chegar a UBS, satisfagao com
atendimento da UBS (satisfatério/insatisfatoério), teve difi-
culdade de marcar primeira consulta (sim/nao), teve difi-
culdade de chegar a UBS (sim/nao).

Os dados foram tabulados no Programa Excel, versao
do Office 2010 da Microsoft e, a seguir, transportados para
o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 21.0. Para a analise descritiva das variaveis,
foram utilizadas medidas de posi¢ao (média) e variabilidade
(desvio-padrao) para as varidveis continuas; e de frequén-
cia absoluta e relativa para as variaveis categoricas.

Para o processo de escolha de variaveis ao modelo fi-
nal de regressao logistica, foram realizados os seguintes
procedimentos: a) Aplicagao de teste de associagao de qui-
-quadrado para analise de associagoes e teste t para com-
paragao de médias; b) Construgao de modelos logisticos
univariados; c) Construgao do modelo logistico multivaria-
do final.

Inicialmente foram realizadas as analises de associa-
cao, com as quais se verificou a existéncia ou nao de re-
lagao com a variavel desfecho. Apds a aplicagao do teste
de associagao, foi implementada a técnica de regressao
logistica univariada e as variaveis que obtiveram p < 0,20 no
teste de qui-quadrado foram testadas uma a uma no mo-
delo univariado. Nessa etapa, as varidveis que mostraram
melhor adequagao ao modelo foram: faixa etaria, dificulda-
de de chegar a UBS, apoio do companheiro, municipio de
residéncia e planejamento da gravidez.

Essas variaveis foram inseridas no modelo logistico
multivariado com método forward conditional de modo
que o programa SPSS pudesse incluir as variaveis signifi-
cantes e excluir aquelas nao significativas, ao passo que,
em trés etapas, o software ajustou um modelo com apenas
trés variaveis: faixa etaria, municipio de residéncia e plane-
jamento da gravidez. No modelo final, o teste de Hosmer e
Lemeshow mostrou boa qualidade do ajuste, com p =0, 994
na etapa 2 e p = 0,676 na etapa 3. Os testes de significancia
de coeficientes de modelo de Omnibus obtiveram p < 0,05
em todas as suas etapas.

Este estudo se estabelece de acordo com a Resolugao
n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado



pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amapa, CAAE n2 91681418.3.0000.0003. Houve anuén-
cia dos participantes por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para as gestan-
tes maiores de idade, ou de Termo de Assentimento (TA)
para as gestantes menores de idade e TCLE para os res-
ponsaveis por essas menores.

RESULTADOS

No que tange a idade gestacional de inicio do PN, em rela-
Gao ao critério APNCU adaptado, o inicio foi considerado
adequado para 43,33% (n=26) das gestantes e inadequado
para 56,67% (n=34) (Tabela 1). O inicio do pré-natal inade-
quado foi mais frequente na faixa etaria entre 15 e 24 anos
(n=22), destaca-se que este n representa 70,97% das ges-
tantes dessa faixa etaria. Com relagao a situagao conjugal,
destaca-se que, entre as que afirmaram nao ter compa-
nheiro, 85,71% tiveram inicio inadequado. No que concer-
ne a escolaridade, aponta-se que, entre as que afirmaram
ter ensino fundamental incompleto, 79,17% tiveram inicio
de PN inadequado. Quanto ao municipio de residéncia, 46
gestantes moram em Macapd, destas, 50% iniciaram ade-
quadamente o PN e os outros 50% inadequadamente. E
importante ressaltar que 14 gestantes relataram morar
em municipios em ilhas no Estado do Para (Afud, Breves e
Chaves), destas 78,57% tiveram inicio inadequado. No que
se refere a zona de moradia, destaca-se que, das gestantes
que relataram morar na zona rural, 100% tiveram inicio ina-
dequado. Quanto ao apoio familiar que a gestante recebe
em relagao a gravidez, constatou-se que, entre aquelas que
declararam nao ter recebido apoio, 75% iniciaram o PN ina-
dequadamente. O mesmo ocorre em relagao ao apoio do
companheiro a gestagao, entre as que nao obtém o apoio do
companheiro (n=8), 87,50% iniciaram o PN inadequadamen-
te. A variavel faixa etaria foi significante (p=0,021). Sobre o
planejamento da gestagao atual, entre as gestantes que
afirmaram ter planejado a gravidez (n=20), a maioria iniciou
adequadamente o pré-natal (70%) em comparagao com as
que iniciaram inadequadamente (30%). Esses percentuais
sao inversamente proporcionais em relagao as gestantes
que engravidaram sem planejamento (n=40), 30% iniciaram
em adequagao e 70% em inadequagao. Houve uma associa-
gao significativa entre gravidez planejada e inicio do pré-
-natal (p=0,005). Quanto a tentativa de interrupgao da ges-
tagao, destaca-se que, das gestantes que afirmaram haver
tentado interromper a gravidez, 83,33% iniciaram o PN ina-
dequadamente. No que se refere aos fatores institucionais
e de acesso, a respeito de haver UBS préximo da residéncia

das gestantes, das que afirmaram nao ter, 64,71% tiveram
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inicio inadequado. Quanto a dificuldade de deslocamento
para chegar a UBS, destaca-se que, entre as que encontra-
ram essa barreira (n=21), 71,43% tiveram inicio inadequado.
Os demais resultados sao apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Fatores sociodemogréficos, fatores gestacionais, fato-
res institucionais e de acesso de acordo com o indice proposto e

adaptado
Ade?uado Inad?quado Total n=60
Variaveis n=26 n=34 p-value
n(%) n(%) n
Fatores sociodemogréficos
Idade - Média (DP) 2711:6,58 24,05 +713 2538 701 0.945¢
Faixa etaria 0,021*
15-24 anos 9(29,03) 22(70.97) il
25 anos ou mais 17(58.62) 12(41,38) 29
Cor/raga 0.452*
Branca 3(30) 7(70) 10
Preta 4(36,36) 7(63,64) 11
Parda 16(45,71) 19(54,29) 35
Amarela 1(50) 1(50) 2
Indigena 2(100) 0(0) 2
Escolaridade 0,063*
Fundamental Incompleto 5(20,83) 19(79.17) 24
Fundamental Completo 13(61.90) 8(38,10) 21
Ensino Médio Completo 4(50,0) 4(50,0) 8
Superior Incompleto 3(75,0) 1(25,0) 4
Superior Completo 1(50,0) 1(50,0) 2
N&o Estudou 0(0,0) 1(100) 1
Situagao conjugal 0,104*
Sem companheiro 1(14,29) 6(85,71) 7
Com companheiro 25(4717) 28(52,83) 53
Municipio de residéncia 0,072*
Macapa 23(50) 23(50) 46
Ilhas do Para 3(21.43) 11(78,57) 14
Zona 0,067*
Urbana 22(53,66) 19(46,34) 41
Rural 0(0.0) 8(100) 8
Periurbana 4(36,36) 7(63.64) 1
Profissao 0.896*
Do lar 8(40.0) 12(60,0) 20
Estudante 2(66,67) 1(33,33) 3
Formal 5(50.0) 5(50.0) 10
Informal 1(33,33) 2(66,67) 3
Nao informaram 10(41,67) 14(58,33) 24
Renda 0.234*
Menos de 1 salario minimo 7(33.33) 14(66,67) 21
1 a 3 salarios minimos 15(50) 15(50) 30
3 a 5 salarios minimos 3(60,0) 2(40,0) 5
5 a 12 salarios minimos 1(100) 0(0,0) 1
Nao informaram 0(0.0) 3(100) 3
Apoio a gestagao- familiar 0,150*
Sim 22(46,81) 25(5319) 47
Nao 3(25) 9(75) 12
Nao informou 1(100) 0(0) 1
Apoio a gestagao - 0,062*
companheiro
Sim 25(48,08) 27(51.92) 52
Nao 1(12.50) 7(87.50) 8
Fatores gestacionais
Primigesta 0.816*
Sim 4(40) 6(60) 10
Nao 22(44) 28(56) 50

Continua...
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Continuagao

Variaveis Adig;zdo Ina:i%l““ado foratn=eo p-value
n(%) n(%) n
Ne de filhos - Média (DP) 1,53(1,36) 2,02 (197) 1,81 (1.74) 0,283¥
Pré-natal importante 0,720*
Sim 25(43.86) 32(56,14) 57
Nao 1(33,33) 2(66,67) 3
Periodo recomendado 0,801*
para o inicio do pré-natal
segundo a gestante
Logo que descobre 8(42,11) 11(57.89) 19
1la 3 meses 17(45.95) 20(54,05) 37
4 meses ou mais 1(33,33) 2(66.67) 3
Nao sabe 0(0) 1(100) 1
Gravidez planejada 0.005*
Sim 14(70) 6(30) 20
Nao 12(30) 28(70) 40
Sabia como evitar gravidez 0,601*
Sim 26(45,61) 31(54,39) 57
Nao 0(0) 3(100) 5]
Tentou interromper gravidez 0.171*
Sim 1(16,67) 5(83,33) 6
Nao 25(46,30) 29(53,70) 54
Ne de gestagdes — Média (DP) 2,88(1.55) 3,32(2,31) 313 (2,02) 0,409*
Ne de abortos - Média (DP) 0,3(0.6) 0,2(0,5) 0,25 (0,57) 0,498*
Ne de partos 0,326*
0 parto 4(40) 6(60) 10
1 parto 12(52,17) 11(47.83) 23
2 partos 4(36,36) 7(63,64) 1
3 partos 5(62,50) 3(37,50)
4 partos 0(0,00) 4(100)
5 partos ou + 1(25) 3(75)
Fatores institucionais
e de acesso
UBS proximo de casa 0,120*
Sim 14(53,85) 12(46,15) 26
Nao 12(35.29) 22(64.71) 34
Meios de transporte 0,288*
Carro 3(60,0) 2(40,0) 5
Moto 6(75,0) 2(25.0) 8
Bicicleta 5(45,45) 6(54,55) 11
Onibus 2(40,0) 3(60,0) 5
Apé 7(38.89) 11(61,11) 18
Outros 3(23,08) 10(76,92) 13
Satisfagao quanto 0,721*
ao atendimento
Satisfatorio 23(44,23) 29(55.77) 52
Insatisfatorio 3(37.50) 5(62.50) 8
Dificuldade de marcar 0.497*
12 consulta
Sim 13(39.39) 20(60.61) 3
Nao 13(48,15) 14(51,85) 27
Dificuldade de chegar a UBS 0,077*
Sim 6(28,57) 15(71,43) 21
Nao 20(51.28) 19(48,72) 39

*Teste qui-quadrado Pearson; *Teste t-Student

O modelo de regressao logistica destacado na tabela 2,
apos as selegdes das variaveis, apresentou OR significativo
para PN inadequado nas varidveis: municipio de residén-
cia, planejamento da gravidez e faixa etaria. Para a varia-
vel municipio, foi observada associagao para Ilhas do Para
e PN inadequado, que gerou um OR de 5,986 (1,14-31,37; p
= 0,034), o que leva a inferir que as mulheres que sao re-
sidentes na regiao das ilhas tém cerca de seis vezes mais
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chances de fazer um PN inadequado do que as que residem
em Macapa (categoria de referéncia). Quanto a variavel pla-
nejamento da gravidez, foi verificado um OR de 6,365 (1,67-
24,22; p = 0,007) para nao planejamento da gravidez e PN
inadequado, levando a inferir que as mulheres que nao pla-
nejam a gravidez possuem cerca de seis vezes mais chan-
ces de obter um PN inadequado em relagao as que plane-
jam a gestagao (categoria de referéncia). Quanto a variavel
idade, a faixa etaria de 15 a 24 anos apresentou um OR de
3,58 (1,06-12,09; p = 0,039), o que leva a concluir que as
mulheres nessa faixa etaria possuem cerca de trés vezes
e meio mais chances de chegar a um pré-natal inadequado
em relagao as da faixa etaria 25 anos ou mais.

Tabela 2. Andlises multivariadas dos fatores associados a inade-
quagao do inicio do pré-natal de acordo com o indice proposto e

adaptado
Modelo Logistico Multivariado
Variaveis Odds ratio Intervalo de p-value
Confianga 95%
Municipio de residéncia
Ilhas do Para 5986 1142 31,376 0,034**
Macapa 100 - -
Gravidez planejada
Nao 6,365 1673 24221 0,007**
Sim 100
Faixa Etaria
15-24 3,58 1064 12,095 0,039**
25o0u+ 100

**Apos ajustes finais no modelo multivariado, somente variaveis com p < 0,05 foram consideradas signi-
ficativas para o modelo

DISCUSSAO
A partir da analise da associagao entre o inicio do PN ina-
dequado segundo Indice APNCU adaptado e as caracteris-
ticas das gestantes e de atendimento na instituicao e aces-
so, houve uma associagao significativa com as variaveis:
faixa etaria e gravidez planejada. Na analise multivariada,
com desfecho inadequagao, ndo morar em Macapa (morar
em Ilhas do Para proximas), estar na faixa etaria de jovens
(15 a 24 anos) e nao planejar a gravidez sao fatores predito-
res para o inicio inadequado do pré-natal dessas gestantes.
E imprescindivel conhecer a faixa etéria da gestante, uma
vez que complicagdes podem surgir por conta da idade e po-
dem ser compensadas, se uma adequada assisténcia PN e
conduta obstétrica forem oferecidas. Por exemplo, mulheres
adolescentes apresentam baixa proporgao de inicio precoce
do PN®) e mulheres na faixa etaria de 18 a 25 anos estao em
pleno poder reprodutivo e tém mais chances de engravidar.t4
O presente estudo apresentou 70,97% de inadequagao
ao inicio do PN no critério APNCU, na faixa etaria de 15 a
24 anos. Dessa forma, é necessario que haja um olhar mais

agucado do profissional de saude durante consultas de



rotina, a fim de orientar tanto acerca da captagao precoce
de PN quanto para evitar uma gravidez indesejada. Nao pla-
nejar a gravidez mostrou-se estatisticamente significante
para o acesso inadequado ao PN, tal fato também é apre-
sentado em outros estudos.” A falta de desejo de engravi-
dar influencia diretamente a concepgao de importancia de
ingresso ao PN.®® Dessa forma, o inicio do PN se da apds o
entendimento da gestagao e do PN como importantes, mo-
mento este que pode ocorrer com o avangar da gestagao.

Situagao semelhante foi ressaltada em estudo que, en-
tre as variaveis selecionadas para a analise de regressao
multipla para verificar a associagao da qualidade do cuida-
do pré-natal, observou que o ndo planejamento da gesta-
cao (OR=1,90; IC=1,25;2,87) é uma das varaveis associadas
ao PN inadequado.®

Das gestantes que moram em municipios em ilhas do es-
tado do Para, 78,57% tiveram inicio do PN inadequado. Isso
mostra que o SUS ainda enfrenta um grande desafio, o aces-
so da populagao rural aos servigos de saude, principalmen-
te nas regides Norte e Nordeste. Como desafios se podem
citar as grandes distancias entre a residéncia e os servigos
de saude, a precariedade dos servigos locais, a falta de capa-
citagao dos profissionais de saude, entre outros.t

Para que haja efetividade dos principios organizacionais
do SUS, é necessaria também a utilizagado de estratégias de
comunicagao entre os servigos de alta, média e baixa com-
plexidade que compoem o sistema, tornando favoravel a as-
sisténcia ao usuario com base em seu histérico de saude e
tratamentos passados. Para que esse fluxo seja realizado, é
preciso uma efetiva referéncia e contrarreferéncia em saude,
de modo que o servigo informe outro servigo sobre o estado
de saude, doenga e tratamento do cliente e o encaminhe.t®

Dentro do contexto amazénico, ha lacunas ou até mesmo
inexisténcia, em muitas localidades, do sistema de referén-
cia e contrarreferéncia previsto na dinamica assistencial da
Estrategia Saude da Familia e do SUS como um todo. Esse sis-
tema se mostra ineficiente e configura-se como real entrave
para atendimento adequado de gestantes em seus municipios
de origem. Os municipios ribeirinhos, de forma especial, sao
um desafio para a estruturagao e a organizagao da Atengao
Priméaria a Saude devido as suas peculiaridades de acesso, in-
fraestrutura e condigdes socioeconémicas, tendo a dinamica
de longitudinalidade e integralidade deficiente.*”

Segundo estudo, as localidades com os piores indicado-
res de renda e Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) apresentam os mais baixos indices de adequagao ao
PN. Quanto a disponibilidade e infraestrutura, o estado do
Para (onde se situam as Ilhas do Para citadas no estudo)

apresenta na dimensao acesso (subdimensao disponibilidade
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de infraestrutura) o pior desempenho da regidao no que diz
respeito a assisténcia PN.?9 Entre alguns pontos para me-
lhoria da integralidade dos servigos de saude na zona rural
(incluem-se os municipios ribeirinhos), encontram-se como
desafios estruturais a presenga de barreiras geograficas e
as limitagdes no sistema de referéncia e contrarreferéncia,
que ainda permanecem estagnados quanto a efetividade e a
funcionalidade nessas regides, o que corrobora para as fra-
gilidades na rede de atengao.®

As Ilhas do Para das quais as gestantes do estudo proce-
dem sao: Afua, Breves e Chaves (Figura 1). As gestantes esco-
lhem Macapa, muitas vezes, por conta da existéncia de familia-
res que residem na cidade e/ou devido a menor distancia entre
essas ilhas e Macapa, comparada a Belém/PA. Verificou-se que
a proximidade geogréfica exerce importante influéncia na es-
colha do destino daquelas que buscam acesso a servigos de
saude. Assim, Macapa atrai um numero significativo de ges-
tantes, mesmo que Belém apresente uma melhor infraestru-
tura e investimento para atendimento de saide comparada a
Macapa, que, por sua vez, possui o pior desempenho entre as
capitais do pais em investimento de satde por pessoa.?®?

O principal meio de transporte para essas gestantes sao
as embarcagoes, visto que sao municipios cercados por rios e
igarapés, situagao que dificulta o acesso ao servigo de saude
e acarreta o PN com inicio inadequado, principalmente pela
auséncia de condigdes financeiras para obtencao de passa-

gem para deslocamento para a cidade em busca de servico.

Mapa de rotas das mulheres das llhas do Pard que buscam atendimento pré-natal
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Figura 1. Mapa de rotas das mulheres das Ilhas do Pard que bus-
cam atendimento pré-natal. QGIS Versao 2.14 Essen
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Assim, sendo o Brasil um pais de grande extensao, com
lugares de dificil acesso, o que interfere tanto na chegada
de profissionais de saude, como também no deslocamen-
to das gestantes até um servigo de saude, com barreiras
de acesso ao PN, é essencial a implementagao de politicas
publicas de saude que levem a assisténcia PN para todas as
regides e de um programa de monitoramento de avaliagao
da assisténcia pré-natal, a fim de garantir a efetividade das
agodes e a qualidade do cuidado."”

Como limites do estudo, destaca-se que, durante a
coleta de dados, os agendamentos de PN foram restritos
ao turno vespertino por auséncia de enfermeiro matutino,
sem aviso prévio as gestantes ja agendadas nesse horario
e sem previsao para novos agendamentos, o que pode ter
implicado o inicio inadequado da gestante ao PN e conse-
quentemente influenciado a amostra, com um n abaixo da
amostra estimada. Acresga-se a isso o fato de que o estudo
foi realizado apenas em uma UBS, nao permitindo, portan-
to, o real quantitativo de inadequagao do inicio do pré-natal
em todo o municipio.

O presente estudo trouxe como contribuigao a reflexao
sobre a necessidade de intensificagao na sensibilizagao das
gestantes adolescentes e jovens adultas para ingressarem

nas UBSs no periodo adequado ao inicio do PN e de criagao
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