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RESUMO

Objetivo: analisar a evolu¢ao temporal do pré-natal quanto a idade gestacional na
primeira consulta, vacinagdo e orientagdes sobre aleitamento materno nos anos de 1997,
2006 e 2016. Métodos: estudo transversal operacionalizado através dos bancos de
dados da II, III e IV Pesquisa Estadual de Satide e Nutri¢do, realizadas no Estado de
Pernambuco, no ano de 1997, 2006 e 2016, respectivamente. A populacao do estudo
considerou as maes de criancas menores de cinco, sendo excluidas as maes adotivas.
Foram analisadas as varidveis: més de inicio do pré-natal, doses da vacina antitetanica e
orientacdo sobre o aleitamento materno recebidas no pré-natal. A comparac¢do das
caracteristicas categoricas dos estudos foi realizada com a utilizagdo dos testes qui-
quadrado de associacdo ou exato de Fisher, quando pertinente. Resultados: em 2016 foi
observado um aumento significativo do inicio precoce do pré-natal quando comparado a
1997 e 2006 (p<0001). A vacinagdo antitetanica durante a gravidez apresentou um
aumento significativo em 2006 e 2016 comparado a 1997, assim como a propor¢ao de
gestantes que receberam orientagcdes sobre o aleitamento materno durante o pré-natal
(p<0,001). Conclusdes: ao longo dos anos estudados observou-se melhora na
assisténcia pré-natal quanto ao inicio precoce, vacinagdo antitetanica e orientagdes sobre

o aleitamento materno.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the temporal evolution of prenatal care in terms of gestational age
at the first consultation, vaccination and guidelines on breastfeeding in 1997, 2006 and
2016. Methods: cross-sectional study operationalized through the databases of the II,
IIT and IV State Health and Nutrition Survey, carried out in the State of Pernambuco, in
1997, 2006 and 2016, respectively. The study population considered mothers of children
under five, with adoptive mothers being excluded. The following variables were
analyzed: month when prenatal care began, doses of tetanus vaccine and guidance on
breastfeeding received during prenatal care. The comparison of categorical
characteristics of the studies was performed using the chi-square association test or
Fisher's exact test, when pertinent. Results: in 2016, there was a significant increase in
early prenatal care when compared to 1997 and 2006 (p<0.001). Tetanus vaccination
during pregnancy showed a significant increase in 2006 and 2016 compared to 1997, as
did the proportion of pregnant women who received guidance on breastfeeding during
prenatal care (p<0.001). Conclusions: over the years studied, there was an
improvement in prenatal care regarding early initiation, tetanus vaccination and
guidance on breastfeeding.

Keywords: Prenatal care, women's health, maternal and child health, population

surveys.

Introducao

A gravidez ¢ um evento onde ocorrem uma série de mudangas fisiologicas,
emocionais € comportamentais que envolvem e extrapolam os sistemas organicos,
demandando uma assisténcia adequada para o bindmio mde e feto.'A atengdo pré-natal,
definida como um conjunto de agdes que sdo simultaneamente preventivas, promotoras
de saude, diagnosticas e curativas, tem como objetivo prover essa assisténcia, visando o
bom desfecho da gestagdo.”

Os avancos na qualidade da assisténcia e o maior acesso as agdes € Servicos

voltados a saude materno-infantil, somados a melhoria nas condi¢des socioeconomicas



da populagdo, principalmente as das mulheres em idade reprodutiva, t€ém contribuido
para o declinio da mortalidade infantil no mundo.’ Todavia, um expressivo namero de
natimortos e &bitos maternos por causas evitaveis persistem, sobretudo em paises e
regides de média e baixa renda.**

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou que, em 2017, 295 mil
mulheres morreram por causas relacionadas a gravidez. Sendo 94% dessas mortes
oriundas de locais com poucos recursos, € em sua maioria evitaveis.” Além disso,
segundo o Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF), em 2019, 2,4 milhoes
de criangas morreram no primeiro més de vida, e aproximadamente trés quartos dessas
mortes ocorreram na primeira semana de vida.°

Nesse contexto, a OMS realizou em 2016 uma séric de recomendagoes,
incluindo o aumento da quantidade minima para 8 consultas de pré-natal. Visto que,
com o novo numero minimo de consultas, indicadores apontaram uma reducdo de
mortes perinatais em até 8 para cada mil nascidos vivos.” Ademais, evidéncia aponta
que o nimero de natimortos poderia ser reduzido em um terco e a mortalidade materna
em 50% com atengdo efetiva no periodo antenatal e no nascimento.*

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) recomenda que a assisténcia pré-natal
seja iniciada de preferéncia até a 12* semana de gestagdo, garanta a prestacdo de no
minimo seis consultas de pré-natal, ofereca imunizag¢do antitetanica e para hepatite B,
promova a vinculagao da gestante ao local do parto bem como a conscientizagao sobre o
aleitamento materno, alimentacdo saudavel, planejamento familiar, reconhecimento do
trabalho de parto e sinais de alarme na gravidez.®

O Ministério da Satde recomenda ainda que a assisténcia pré-natal possibilite a
realizacdo de testes rapidos e exames de rotina, assim como oferte os medicamentos e

suplementos necessarios para os tratamentos e que todos os procedimentos sejam



registrados na Caderneta da Gestante.*’

Em 2012, a Razao de Mortalidade Materna (RMM) no Brasil foi de 65 dbitos
por 100.000 nascidos vivos, dentro das aspiragdes dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel das Nagdes Unidas que visa, até 2030, reduzir a taxa de mortalidade
materna mundial para menos de 70 para cada 100 mil nascidos vivos.'®". Entretanto a
RMM varia de acordo com a regido do pais, as regioes Nordeste e Centro-Oeste, por
exemplo, destacaram-se por apresentarem taxas acima dos limites aceitaveis pela ONU,
ressaltando as desigualdades regionais existentes no Brasil."

Em Pernambuco, além da adesdo aos programas nacionais, foi langado o Mae
Coruja Pernambucana em 2007 que propde reduzir a mortalidade infantil e materna nas
regides mais vulneraveis do estado por meio de agdes intersetoriais e de saude dirigidas
as gestantes durante o pré-natal, parto e pds-parto e a crianga, até o quinto ano de
vida.”Em 2011 o estado também aderiu ao Rede Cegonha, implementado pelo
Ministério da Satde, que objetiva garantir acesso, acolhimento e resolutividade da
atengdo a saude da mulher e da crianga com foco na atengdo ao parto, nascimento,
crescimento e desenvolvimento da crianga de zero a 2 anos de idade."

De acordo com estudo que observou a evolug¢ao dos Coeficientes de Mortalidade
Neonatal (CMN) em Pernambuco entre 2007 ¢ 2016, a implantagdo dos programas Mae
Coruja Pernambucana ¢ Rede Cegonha ndo acentuou a tendéncia de queda dos CMN
evitaveis nas regides de saude situadas no interior do estado, apesar da ampliagdo da
cobertura pré-natal observada nessas regides.'*Em 2014, dos 10.446 6bitos infantis e
neonatais evitaveis ocorridos no Brasil cerca de 40% estavam relacionados a
inadequagdo da atencdo a gestagdo."

Desta forma ressalta-se a importancia de retratar as caracteristicas da atengao

pré-natal ao longo dos anos para o planejamento de intervengdes que promovam uma



melhora qualitativa na assisténcia pré-natal com consequente redu¢do da morbimortali-
dade materna e infantil.

Considerando a relevancia da atengdo pré-natal para a satide materna e infantil e
diante da perspectiva de transi¢des no cenario temporal dessa assisténcia, objetiva-se,
com esta pesquisa, analisar a evolucdo temporal do pré-natal quanto a idade gestacional
na primeira consulta, vacinagdo e orientacdes sobre aleitamento materno nos anos de

1997, 2006 e 2016.

Métodos

Estudo transversal de base populacional, com objetivos descritivos, através de
dados secundarios extraidos dos bancos de dados da II, III e IV Pesquisa Estadual de
Satde e Nutricdo, realizadas no Estado de Pernambuco. As coletas dos estudos originais
ocorreram nos anos de 1997, 2006 ¢ 2016 para a II, III e IV PESN, respectivamente.

O estado de Pernambuco possui uma area de 98.311,616 Km?, conta com 184
municipios € uma populagdo estimada, em 2018, em 9.496.294 habitantes. A populagao
¢ predominantemente urbana, com 71% habitando nas cidades ¢ 29% na zona rural,
segundo dados coletados do ultimo censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Na populacao do estudo foi incluido o universo de maes de criangas menores de
cinco anos residentes no Estado do Pernambuco nos anos de 1997, 2006 ¢ 2016. No
caso das maes com mais de um filho menor de cinco anos, para o estudo atual, foi
considerada a assisténcia pré-natal referente a Gltima gestagao.

Foram excluidas as maes adotivas, entendidas como aquelas que ndo gestaram,
mas assumiram a fun¢do materna da criagdo dessas criangas. Foram descartados os

dados dispostos de forma incompleta nos formularios, com vistas nao influenciarem na



validade interna do estudo. Foram considerados incompletos, para fins de analise, os
formularios em que 5% ou mais das informagdes de interesse foram perdidas. Dessa
forma, a amostra de maes obtida nos anos de 1997, 2006 e 2016 para esse estudo foi,
respectivamente, de 2081, 1650 e 880 pessoas.

Os dados foram coletados através de entrevistas com as maes em seus domicilios
ou nas unidades basicas de saude. Para a coleta dos dados nas pesquisas originais, foram
utilizados formularios de identificagdo do domicilio; registro de pessoas da familia;
registro e descricdo do domicilio e aspectos socioecondmicos; registro da crianga,
adolescente e mulher em idade reprodutiva, registro de morbidade da crianga; registro
do consumo alimentar da familia e das criangas; registro antropométrico e registro de
dados bioquimicos.

As variaveis utilizadas no trabalho foram: més de inicio do pré-natal, doses da
vacina antitetanica recebidas no pré-natal e orientacdo sobre o aleitamento materno. O
més de gestagdo de inicio do pré-natal foi avaliado de acordo com informagdo do cartio
pré-natal, e categorizada como: até o 4° més (até a 16* semana de gestagdo), do 5° ao 7°
més (da 16® semana e 1 dia até a 28* semana de gestagdo) e depois do 7° més (a partir da
28*semana e 1 dia de gestagao).

A variavel doses da vacina antitetanica recebidas no pré-natal foi definida como
a realizacdo de vacinacdo dupla tipo adulto (dT) durante a gestagdo, de acordo com
informagdes do cartdo pré-natal. Ela foi categorizada como: imunizada previamente
(mulheres que foram vacinadas antes da gesta¢do), vacinada (mulheres que foram
vacinadas com o refor¢o, uma, duas ou trés doses durante a gestacdo), ndo
recebeu/nunca foi vacinada (mulheres que ndo foram vacinadas em nenhum momento
de suas vidas).

Em relagdo a orientacdo sobre o aleitamento materno, os dados foram obtidos



através da gestante quanto ao recebimento de informagdes durante o pré-natal sobre o
aleitamento materno.

Os dados do estudo atual foram analisados utilizando o programa Stata 12.1. Os
dados categoricos foram descritos através de tabelas de distribuicdo de frequéncias. E os
dados numéricos, através das medidas de tendéncia central e dispersdo. A comparacao
das caracteristicas categdricas dos estudos foi realizada com a utilizacdo dos testes qui-
quadrado de associagdo ou exato de Fisher, quando pertinente.

Este projeto estd vinculado a um projeto ancora intitulado “Tendéncias
Temporais e Fatores Associados a Assisténcia Pré-Natal Adequada em Pernambuco”
que contempla os objetivos da pesquisa atual ndo abordados entre aqueles dos estudos
originais, no qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Abordando Seres
Humanos do IMIP (CEP/IMIP), Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica

(CAAE): CAAE n°26428919.3.0000.5201.

Resultados

Ao analisar a evolugdo temporal referente ao més do inicio do pré-natal nos anos
1997, 2006 e 2016, foi possivel observar que em 2016 a proporcao de gestantes que
iniciaram as consultas até o 4° més foi de 91,7%, o que representa uma significancia
estatistica quando comparada com 1997 e 2006 (p<0,001). J& do 5° ao 7° més o ano
1997 destacou-se com 14,8% (p<0,001), os demais anos quando comparados entre si
ndo apresentaram diferenca significante. Em relacdo as gestantes que iniciaram o pré-
natal ap6s do 7° més foi observado aumento do valor relativo entre os anos de 1997 e
2006 (p<0.001) seguido de diminuicao deste valor entre os anos de 2006 e 2016

(p<0,001) (Tabela 1).



Tabela 1. Evolucdo temporal do més do inicio do pré-natal nos anos de 1997, 2006 e

2016 em Recife, PE, Brasil.

Ano Comparagoes

Meés de 1997 2006 2016 1997 vs 1997 vs 2006 vs
inicio do 2006 2016 2016
pré-natal

(N= (N = (N=

1606) 1626) 817)
Até 0 4° 1354 1354 749 0,424 <0,001 <0,001
meés (84,3) (83,3) 9L,7)
5°ao0 7° 238 144 (8,9) 65 (8,0) <0,001 <0,001 0,453
mes (14,8)
Depoisdo 14 (0,9) 128(7,9) 3(04) <0,001 0,160 <0,001
7° més

A tabela 2 retrata a situagdo vacinal quanto a vacina antitetdnica. Em 1997 foram

51% de gestantes imunizadas previamente, esta representa a maior propor¢ao quando

comparado com os demais anos (p<0.001). O oposto observa-se na variavel vacinada,

onde o ano de 1997 apresentou menor valor (27,9%) comparados com 2006 e 2016. A

varidvel nunca foi vacinada apresentou uma relacdo decrescente entre os anos

analisados.

Tabela 2. Evolucao temporal de vacinacdo antitetanica nos anos de 1997, 2006 e 2016

em Recife, PE, Brasil.

Ano Comparagoes

Vacina 1997 2006 2016 1997 vs 1997 vs 2006 vs
antiteta- 2006 2016 2016
nica

(N= (N=  (N=

2036) 1632) 846)
Imuniza- 1039 271 161 <0,001 <0,001 0,131
da previ- (51,0) (16,6) (19,0)
amente
Vacinada 569 1102 585 <0,001 <0,001 0,411

(27,9) (67,5) (69,1)
Nunca 428 259 100 <0,001 <0,001 0,007
foi vaci- (21,0) (15,9) (11,8)

nada




No tocante a orientagdo sobre aleitamento materno, a propor¢ao de gestantes que
receberam palestras e orientagdes foi significativamente maior em 2006 e 2016 quando
comparados a 1997 (p<0.001). Ao analisar 2006 e 2016 ressalta-se que as propor¢des

ndo apresentaram diferenca significante (p=0,528) (Tabela 3).

Tabela 3. Evolugao temporal da orientacdo sobre aleitamento materno nos anos de
1997, 2006 e 2016 em Recife, PE, Brasil.

Orientacao 1997 2006 2016 1997 vs 1997 vs 2006 vs
sobre 2006 2016 2016
aleitamento
materno
(N= (N= (N=
2036) 1632) 843)
Sim 1320 1305 665
(64.8) (80.0) (78.9) <0,001 <0,001 0,528
Nao 716 178
352) 27Q00) 5,
Discussao

No estudo atual foi observado que a maioria das gestantes iniciaram o pré-natal
até o 4° més de gestacdo em todos os anos avaliados, sendo evidenciado um aumento
significativo em 2016 quando comparado a 1997 e 2006. Em relagdo a situac¢do vacinal,
foi constatado um aumento progressivo na prevaléncia de gestantes vacinadas com
antitetanica e uma queda relevante tanto no grupo de imunizadas previamente quanto
nas que nunca foram vacinadas. Quanto as gestantes orientadas sobre o aleitamento
materno foram observadas um aumento significativo no ano de 2006 e 2016 quando
comparado a 1997.

O aumento significativo observado quanto ao inicio precoce do pré-natal no ano
de 2016 pode estar associado a implementacdo de programas e politicas realizadas no

pais, como a Rede Cegonha implantado em 2011 e o Programa Mae Coruja
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Pernambucana em 2007." Estudo que avaliou o impacto desses programas revela
reducdo expressiva na mortalidade neonatal evitivel em Recife dois anos apods a
implementagdo da Rede Cegonha, sobretudo associado ao fortalecimento da rede de alta
complexidade.'

Fatores socioecondmicos decorrentes da transi¢do epidemioldgica dos ultimos
anos, como elevagdo da renda familiar, declinio da natalidade, ampliacdo e acesso a
rede de satde e outros condicionantes, também podem estar associados aos resultados
obtidos no atual estudo. '®

O inicio do pré-natal se destaca como um fator importante para avaliacdo da
adequagdo do pré-natal. Estudo Nascer no Brasil realizado entre 2011 e 2012 destaca
variagdes regionais importantes na atencao pré-natal, apesar da elevada cobertura. Ao
considerar o inicio precoce (até 12 semanas) e o nimero adequado de consultas (seis
consultas), a regido norte (48,7%) e nordeste (54,7%) apresentaram os piores resultados
em relacdo a adequagdo do pré-natal. Além do mais, destaca-se que a inadequacdo do
pré-natal se associou significativamente a prematuridade espontinea.” O que pode
ressaltar a importancia da assisténcia pré-natal adequada para prevencdo de desfechos
neonatais adversos.

Estudo transversal vinculado a pesquisa Nascer em Sergipe realizada com 768
puérperas entre 2015 e 2016, revela que 57% das mulheres que realizaram pré-natal
iniciaram o acompanhamento antes da 16® semana de gestagdo, destacando-se
significativamente aquelas que possuiam maior escolaridade, presenca de companheiro
e desejo de engravidar."” Outro inquérito observou que a realizagdo seis ou mais
consultas foi maior nas gestantes brancas, de mais idade e renda elevada, enquanto que

uma pior aten¢do pré-natal foi dedicada a mulheres mais jovens e de menor renda
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familiar.”Esses achados sugerem a relagdo direta entre a assisténcia pré-natal e fatores
socioecondmicos.

No que se refere a situacdo vacinal, observou-se no atual estudo uma tendéncia
crescente da vacinagdo antitetanica durante a gestagdo, e uma reducdo na prevaléncia de
mulheres vacinadas previamente e que nunca foram vacinadas. Esse resultado reforga a
importancia da assisténcia pré-natal como porta de entrada para a rede de atencdo a
saude.

Estudo nacional que avaliou os indicadores de qualidade da atengdo pré-natal no
Brasil observou que 97% das mulheres, quando necessario, realizaram atualizagdo da
vacina antitetdnica durante a gravidez, sendo significativamente maior entre as de mais
idade, as ndo brancas, as residentes em municipios de médio porte e com menor indice
de Desenvolvimento Humano (IDH)."

Quanto ao recebimento de orientagdes sobre o aleitamento materno durante o
pré-natal, constatou-se um aumento significante no ano de 2006 e 2016 comparados a
1997. Corroborando com estudo nacional que obteve uma prevaléncia de 91% de
mulheres orientadas quanto a importancia do aleitamento materno exclusivo, sendo esta
a orienta¢do mais ofertada durante o pré-natal.”

Nesse contexto, destaca-se a influéncia da adequagao do pré-natal na pratica do
aleitamento materno ja evidenciada na literatura. Estudo revela maior adesdo e duracao
do aleitamento materno exclusivo nas mulheres que realizaram seis ou mais consultas
de pré-natal e que receberam orientagdes quanto a importancia de amamentar até os dois
anos de idade."

Dentre as limitagdes deste estudo, ressalta-se que a pesquisa analisou a situagao

da assisténcia pré-natal apenas no estado de Pernambuco, o que pode ndo corresponder
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a realidade em outros estados brasileiros. Destaca-se também a varia¢do no tamanho da

amostra nos trés levantamentos populacionais avaliados.

Conclusao

Analisando a assisténcia pré-natal nos anos 1997, 2006 e 2016 foi evidenciado
um aumento significativo ao longo dos anos na prevaléncia de gestantes que iniciaram o
pré-natal precocemente, que foram imunizadas com antitetanica durante a gestacdo e
que receberam orientacdes referentes ao aleitamento materno no pré-natal.

O estudo ressalta a importancia de politicas e programas de satde publica
voltados para melhoria da assisténcia pré-natal no pais, ndo s6 quantitativamente como

sobretudo qualitativamente.
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