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Objetivo: 1) analisar a idade gestacional de inicio do pré-
natal e aspectos associados; 2) analisar o nimero de consultas
realizadas e aspectos associados; e 3) identificar as razoes
para o inicio tardio do pré-natal e para a realizacdo de menos
de quatro consultas entre puérperas residentes em Nampula,
Mocambique. Método: estudo transversal com 393 puérperas,
que responderam a um instrumento estruturado em entrevistas
face a face. Utilizou-se regressdo logistica para analisar aspectos
associados a ter iniciado o pré-natal até 162 semana de
gestacdo, ter realizado quatro ou mais consultas de pré-natal e
relatar as duas situagdes simultaneamente. Resultados: todas
as puérperas realizaram pré-natal, mas apenas 39,9% iniciaram
pré-natal até a 162 semana de gravidez; 49,1% realizaram
quatro ou mais consultas e 34,1% relataram ambos eventos. O
ensino secundario (ORaj=1,99; IC95%=1,19-3,31;) ou superior
(ORaj=3,87; IC95% 1,47-10,18) foram aspectos associados
a reportar ambas situagdes. As razdes para inicio tardio do
pré-natal e realizacdo de menos de quatro consultas foram:
ndo achar importante realizar varias consultas, ndo ter facil
acesso ao centro de saude, ndo saber que estava gravida e
nao ter acompanhante para as consultas. Conclusao: a idade
gestacional de inicio do pré-natal e o nimero de consultas

realizadas sdo inferiores as recomendacbes vigentes no pais.

Descritores: Assisténcia Pré-Natal; Saude Materna; Saude
da Mulher; Assisténcia de Enfermagem; Idade Gestacional;

Mogambique.
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Introdugéao

A assisténcia pré-natal consiste em um conjunto de
procedimentos e medidas que visam diagnosticar, tratar
e prevenir situacdes indesejaveis a saude da mulher -
durante a gravidez, parto, pos-parto - e também, ao
bebé®, Atualmente, essa assisténcia é reconhecida como
importante estratégia para prevenir ou reduzir o risco
de morbimortalidade para a mulher e para a crianga. Os
diversos autores que estudam essa tematica ja mostraram
que a existéncia de uma adequada assisténcia pré-natal
estd intimamente ligada a melhores desfechos perinatais
e a reducdo da morbimortalidade materna e neonatal®.

A assisténcia pré-natal engloba diversas orientagdes,
recomendagdes, medidas e procedimentos que, de algum
modo, diferem entre as nagdes. Mesmo assim, ha dois
elementos fundamentais que sdo a base para um pré-
natal de boa qualidade: o inicio precoce do pré-natal e a
realizacdo de um nimero minimo de consultas,

A grande maioria dos paises de alta e média renda
recomenda ao menos seis consultas de pré-natal; também
recomenda o inicio do pré-natal entre a 82 e a 122
semana de gestagdo(®-”). Entretanto, alguns paises de
baixa renda tém recomendacgdes diferentes em relagédo
ao numero de consultas, que muitas vezes sdo quatro,
no minimo; e orientam a idade de inicio do pré-natal com
maior flexibilidade, até a 163 semana de gestagdo(®10),
Embora haja diferengas nas recomendagdes nos diversos
contextos, a Organizacdo Mundial da Salude (OMS)
recomenda a realizagdo de, no minimo, oito consultas
de pré-natal, sendo a idade de inicio do pré-natal até
a 123 semana de gestagdo(®. Cabe ressaltar que tais
recomendagdes podem ser adaptadas para o contexto
socioecondmico e para as necessidades populacionais e
do sistema de saulde de cada pais.

E o que fez o Ministério da Saude (MISAU) de
Mocambique, pais localizado na Africa Subsaariana e
cenario deste estudo, que preconiza o nimero minimo
de quatro consultas durante o pré-natal, sendo a idade de
inicio do pré-natal considerada apropriada se ocorrer até a
1623 semana de gestacdo(!'-12), Nesse pais, poucos estudos
avaliaram a idade gestacional de inicio do pré-natal e o
numero de consultas3-1%, Inquérito nacional mostrou que,
aproximadamente, 90% das gestantes de Mogambique
realizam pré-natal, porém apenas 55% realizam o
numero minimo de quatro consultas recomendado pelo
MISAU®(2, Aparentemente, o inicio tardio é decorrente,
dentre outros, das orientages dos proprios profissionais
de saude, que informam as mulheres que a assisténcia
pré-natal deveria ser iniciada quando os movimentos
fetais sdo sentidos ou quando o bebé pode ser palpado;

outra razdo é a experiéncia das mulheres multiparas que,

por ja conhecerem as orientacdes das unidades de salde,
iniciam o pré-natal tardiamente®®,

Parece, pois, que o acesso ao pré-natal em
Mogambique ndo é necessariamente o principal problema
no ambito da saude reprodutiva, mas a qualidade da
assisténcia, sim. O pais apresenta alta taxa de mortalidade
materna, que é de 452 por 100 mil nascidos vivos®®, o
que revela que ha necessidade de se melhorar a qualidade
da assisténcia a saude materna, e o cuidado pré-natal
ndo parece ser excegdo. Diante da importancia que a
assisténcia pré-natal tem para a promocgdo da saude
materna, principalmente num pais com altas taxas de
mortes maternas, este estudo tem os seguintes objetivos:
1) analisar a idade gestacional de inicio do pré-natal e
aspectos associados; 2) analisar o nimero de consultas
realizadas e aspectos associados; e 3) identificar as razGes
para o inicio tardio do pré-natal e para a realizagdo de
menos de quatro consultas entre puérperas residentes

em Nampula, Mogambique.

Método
Delineamento do estudo

Este € um estudo quantitativo, transversal e analitico,
norteado pela ferramenta STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology -
Fortalecimento do Relato de Estudos Observacionais em
Epidemiologia), desenvolvido para avaliar a qualidade
de estudos observacionais (caso-controle, coorte e

transversal)(®,
Cenario

O estudo foi conduzido na cidade de Nampula,
localizada no interior da provincia com o mesmo nome, ao
norte de Mogambique, Africa. De acordo com o Relatério de
Desenvolvimento Humano do Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), em 2015, Mogambique
estava entre os nove paises do mundo com os mais baixos
Indices de Desenvolvimento Humano (IDH), ocupando o
1800 |ugar dentre um total de 18807, Dados do censo
populacional conduzido em 2017 indicam que existem
quase 28 milhdes de habitantes, com cerca de 67% da
populagdo vivendo no meio rural®®, A expectativa média
de vida é 56,5 anos® e a taxa de fecundidade total é

igual a 5,3 filhos por mulher?,
Periodo

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de agosto a
dezembro de 2019.
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Populacao

A populagao de estudo constou de mulheres com
idade compreendida entre 18 e 49 anos.

Critérios de selecédo

Os critérios de inclusdo foram todas as mulheres
cujo parto havia ocorrido nas 24 horas anteriores, em
maternidades, e mulheres cujo parto havia ocorrido nos 15
dias anteriores, no seu proprio domicilio, desde que elas
reportassem estarem dispostas fisica e emocionalmente
para responder ao questionario. O critério de exclusdo foi
ter pré-natal classificado como de alto risco.

Definicao da amostra

O tamanho da amostra considerou a proporgao de
mulheres mogambicanas com quatro ou mais consultas
de pré-natal: p = 54,602, populagdo feminina de Nampula
de 337.839 mulheres no momento do estudo®®, nivel de
significancia de 95% e margem de erro de 5%. O calculo
amostral apontou a necessidade de se entrevistar 381

mulheres.
Variaveis do estudo

As variaveis dependentes foram a idade gestacional
de inicio do pré-natal (até 163 semana e apos a 162
semana), o numero de consultas realizadas (até trés e
quatro ou mais) e pré-natal basico, aqui definido como
aquele em que as mulheres iniciaram até a 162 semana
de gestacdo e fizeram quatro ou mais consultas de pré-
natal (dicotémica).

As variadveis independentes referentes as
caracteristicas sociodemogréficas foram a faixa etaria
em anos (18-24; 25-29; >30); escolaridade em anos:
ensino primario (<7), ensino secundario (8-12) ou
ensino superior (>12); religido (islamica, catdlica ou
outras); local de residéncia: regido periférica (bairros de
Marrere, Murrapaniua, Mutauanha, Mutava rex, Memoria,
Muatala, Natikiri, Namicopo, Namutequeliua/Nampaco,
Carrupeia) ou regido urbana (bairros de Napipine,
Muhala/Muhala expansdo, Muahivire, Bairro Central);
trabalho remunerado (nd@o ou sim); utiliza sistema
privado de saude (ndo ou sim); e mora com parceiro
(ndo ou sim). Em relagdo a histoéria reprodutiva, foram
avaliados o niumero de gravidezes, incluindo a atual
(1-3 ou =4); e a realizagdo de pré-natal em gestacdes
anteriores (primigesta, em algumas gestagdes ou em
todas gestacdes). Quanto ao planejamento da ultima
gravidez, foi utilizado o instrumento intitulado London
Measure of Unplanned Pregnancy (LMUP), validado para
a lingua portuguesa®. Em relagdo a situagdo do ultimo

pré-natal, foram avaliadas a realizagdo do pré-natal na

ultima gravidez (ndo ou sim); as razdes para o inicio
tardio do pré-natal [multipla escolha: n&o sabia que
estava gravida, ndo achava importante iniciar pré-natal
cedo, ndo tinha quem me acompanhasse (parceiro),
o atendimento era demorado, o centro de salde era
distante ou de dificil acesso, dificuldades relacionadas
ao trabalho/escola (falta de tempo para ir as consultas),
ndo tinha com quem deixar meus filhos, estava doente
e ndo conseguia ir ao hospital, achei a barriga pequena,
ndo queria essa gravidez, entre outras]; e as razdes para
a realizagcdo de menos de quatro consultas [multipla
escolha: ndo queria essa gravidez, ndo tinha quem me
acompanhasse (parceiro), ndo tinha com quem deixar
meus filhos, o atendimento era demorado, ndo achei
importante fazer muitas consultas de pré-natal, o centro
de saude era distante ou de dificil acesso, ndo gostava
dos profissionais de servigo, dificuldade no transporte,
entre outras].

Instrumentos utilizados para a coleta das informacoes

O instrumento utilizado para a coleta de dados
constou de um formulario préprio, elaborado pela
pesquisadora principal, o qual continha questdes
sobre as varidveis dependentes e independentes,
além do LMUP. Este é um instrumento que mensura o
planejamento da gravidez, independente do resultado
da gestagdo, nascimento ou aborto, podendo ser
usado retrospectivamente. A classificagdo quanto ao
planejamento da ultima gravidez é obtida pela somatdria
de pontos de cada questdo, cujo escore total pode
variar de zero a 12. Mulheres que obtiveram entre 0
e 3 pontos sdo classificadas como tendo gravidez nao
planejada, entre 4 e 9 pontos como ambivalentes, ou
seja, prevaléncia simultéanea de sentimentos e acgdes
aparentemente contraditorios sobre o planejamento e
ndo planejamento da gravidez, e entre 10 e 12 pontos
como tendo tido uma gravidez planejada.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu numa maternidade e
nos domicilios das mulheres. A selegdo das mulheres
ocorreu por meio de informagdes do livro de registro
de puerpério disponivel na Faculdade de Ciéncias
de Saude/UniLurio e da maternidade, onde estdo
disponiveis informacgdes de todos os partos ocorridos
na cidade. As mulheres foram entrevistadas com o uso
de instrumento estruturado elaborado no Google Forms,
pré-testado e aplicado por meio de tablet, respeitando
sua privacidade. O questionario incluiu informacdes
referentes as caracteristicas sociodemograficas,
historia reprodutiva, planejamento da ultima gravidez

e assisténcia pré-natal.
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Tratamento e analise dos dados

Todas as analises foram realizadas no software
Stata 15.0. Para a descrigdo das caracteristicas
sociodemograficas, da histéria reprodutiva e da assisténcia
ao pré-natal, foram utilizados niumeros absolutos e
relativos, média, mediana e desvio-padrdo. O teste de
diferenga entre duas proporgdes (Qui-Quadrado ou Exato
de Fisher) foi aplicado para verificar diferengas entre a
idade gestacional de inicio do pré-natal, o nimero de
consultas realizadas e ter feito pré-natal basico com as
caracteristicas sociodemograficas, a historia reprodutiva
das mulheres, e o planejamento da ultima gravidez. A
anadlise dos aspectos associados foi realizada por meio da
regressao logistica univariada e multipla. Na analise de
regressao logistica multipla, as varidveis foram inseridas
simultaneamente no modelo. Nivel de significancia de 5%
foi considerado estatisticamente significativo.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité Institucional de
Bioética para Saude da Universidade Lurio (CIBSUL) de
Nampula, Mogambique, sob n. 26/agosto/CIBSUL/19.

Resultados

Foram convidadas a participar do estudo 416
mulheres, mas 17 se recusaram a ingressar na pesquisa.
Outras seis ndo foram encontradas em seus domicilios
para conduzir a entrevista apos trés tentativas, assim,
a amostra final constou de 393 mulheres. A média
de idade foi 26,0 anos (dp=5,8), a maioria possuia o
ensino primario (52,4%), residia na regido periférica
do municipio (75,3%,), utilizava o sistema publico
de saude (91,1%) e morava com parceiro (88,8%).
Cerca de uma em cada 10 mulheres possuia trabalho
remunerado (10,9%). Quase metade relatou religido
islamica (43,4%), nUumero de gravidezes superior ou
igual a quatro (44,5%) e teve sua gravidez classificada
como planejada (41,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Niumero e proporgao de mulheres, segundo
caracteristicas sociodemograficas, histéria reprodutiva
e planejamento da uUltima gravidez. Nampula, Nampula,
Mogambique, 2019

Caracteristicas N %

230 120 30,5

Escolaridade (anos)

Ensino primario (£7) 206 52,4

Ensino secundario (8-12) 152 38,7

Ensino superior (>12) 35 8,9
Religiao*

Islamica 169 43,4

Catolica 137 35,2

Outras 83 214

Local de residéncia
Regido periférica 296 75,3

Regido urbana 97 24,7

Trabalho remunerado

Néo 350 89,1

Sim 43 10,9

Utiliza sistema privado de saude
Nao 358 91,1

Sim 35 8,9

Caracteristicas N %

Faixa etaria (anos)

Meédia (dp) 26,0 (5,8)
18-24 170 433
25-29 103 26,2

(continua na préxima coluna...)

Mora com parceiro

Néo 44 1,2

Sim 349 88,8

Numero de gravidezes, incluindo a atual

Média (dp) 33(1.7)
1-3 218 55,5
>4 175 44,5
Realizagao de pré-natal em gestagdes
anteriores’
Primigesta 88 22,6
Em algumas gestacdes 44 1,3
Em todas gestagdes 257 66,1
Planejamento da ultima gravidez
Né&o planejada 122 31,0
Ambivalente 110 28,0
Planejada 161 41,0
Total 393 100,0

*4 mulheres foram excluidas por ndo relatarem religido; '4 mulheres foram
excluidas por n&o realizarem pré-natal em gestagdes anteriores

www.eerp.usp.br/rlae
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Todas as mulheres relataram ter realizado o pré-natal
na ultima gestacdo (que esta sendo considerada neste
estudo), sendo que 39,9% (n=157) iniciaram o pré-natal
até a 163 semana de gravidez; 49,1% (n=193) fizeram, ao
menos, quatro consultas de pré-natal; e 34,1% (n=134)
foram categorizadas como tendo realizado pré-natal
basico, ou seja, iniciaram o pré-natal até a 162 semana
de gestagdo e fizeram, ao menos, quatro consultas de
pré-natal (dados ndo apresentados em tabela).

Entre as mulheres que iniciaram o pré-natal apds a
162 semana de gestagdo (n=236, 60,1%), as principais

razoes para que isso tenha ocorrido foram achar que a
barriga estava pequena (42,6%), ndo ter esposo como
acompanhante para as consultas (24,1%) e ndo saber
que estavam gravidas (19,8%), entre outras. Entre as
mulheres que realizaram menos de quatro consultas de
pré-natal (n=200, 50,9%), as principais razdes para que
isso tenha ocorrido foram ndo achar importante a realizacdo
de varias consultas de pré-natal (36,0%), ndo ter esposo
como acompanhante para as consultas (25,5%) e ndo ter
facil acesso ao centro de salde ou por morar distante do

servico de salde (24,5%), entre outras (Tabela 2).

Tabela 2 - NUmero e proporgdo de mulheres segundo razées para inicio tardio do pré-natal e para realizacdo de menos

de quatro consultas. Nampula, Nampula, Mogambique, 2019

Razoes n %

Razoes para iniciar o pré-natal apés a 16* semana de gestagao (n=236)
Achar a barriga pequena 101 42,6
N3&o ter esposo como acompanhante para as consultas 57 241
N&o saber que estava gravida 47 19,8
N&o achar importante iniciar precocemente o pré-natal 38 16,0
Nao querer a gravidez 36 15,2
Nao ter facil acesso ao centro de saude ou morar longe do servigo de satde 24 10,1
Estar cansada/doente e ndo conseguir ir ao centro de saude 18 7,6
Nao ter com quem deixar os outros filhos 12 5,1
Apresentar dificuldade de realizar o pré-natal devido trabalho/escola 6 2,5
Relatar atendimento demorado no centro de saude 4 1,7
Relatar descuido quanto aos cuidados a propria saude 4 1,7
Relatar inseguranca e medo de ndo chegar ao fim da gravidez e de ser vacinada no hospital 2 0.8
Relatar falta de conhecimento do periodo de inicio da primeira consulta 1 0,4
Relatar exigéncia, por parte das enfermeiras, da presenga do parceiro nas consultas 1 0,4

Razoes para realizagdo de menos de quatro consultas no pré-natal (n=200)
N&o achar importante fazer varias consultas de pré-natal 72 36,0
Nao ter esposo como acompanhante para as consultas 57 25,5
Nao ter facil acesso ao centro de saude ou morar longe do servigo de satde 49 245
N&o querer a gravidez 38 19,0
Relatar dificuldade de transporte para o centro de saude 33 16,5
Relatar atendimento demorado no centro de saude 19 9,5
Nao ter com quem deixar os outros filhos 16 8,0
Relatar que nao gosta dos profissionais de satde 7 3,5
Achar a barriga pequena 4 2,0
Estar cansada/doente e ndo conseguir ir ao centro de saude 3 1,5

www.eerp.usp.br/rlae
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Razoes n %
Relatar estar cansada de frequentar as consultas ou cansada de andar para as consultas 2 1,0
Relatar medo de ser vacinada no hospital 2 1,0
Relatar descuido no cuidado com o filho, pois tem muitos filhos 1 0,5
Ter ficado internada por muito tempo 1 0,5
Estar a espera de passar os primeiros seis meses iniciais da gravidez 1 0,5
Nao conseguir andar por estar com pés inchados 1 0,5
Nao saber que estava gravida 1 0,5
Relatar esposo falecido 1 0,5
Relatar proibigdo do parceiro para realizar as consultas de pré-natal 1 0,5

A andlise dos aspectos associados ao inicio do pré-
natal até a 162 semana esta apresentada na Tabela 3.
Mulheres com ensino secundario (OR=1,89; IC95% 1,23-
2,92) ou superior (OR=4,25; I1C95% 1,99-9,07) tiveram
mais chance de iniciar o pré-natal até a 162 semana,
comparadas as mulheres com ensino primario. Mulheres
que relataram ter utilizado o sistema privado de saude
(OR=2,45; IC95% 1,20-4,98) apresentaram mais chance
de iniciar o pré-natal até a 162 semana, em relagdo as

mulheres que utilizaram o sistema publico, da mesma forma
que as mulheres com trabalho remunerado (OR=2,56;
1C95% 1,34-4,89). No modelo multiplo, ajustado para
todas as varidveis inseridas simultaneamente, apenas
a escolaridade manteve-se associada ao inicio do pré-
natal até a 162 semana, considerando tanto mulheres
com ensino secundario (ORaj=1,66; I1C95% 1,02-2,69)
quanto com ensino superior (ORaj=2,70; IC95% 1,05-

6,96) comparadas as mulheres com ensino primario.

Tabela 3 - Aspectos associados ao inicio do pré-natal até a 162 semana de gestagdo. Nampula, Nampula, Mogambique,

2019

Inicio do pré-natal
até a 16® semana

Caracteristicas

Analise univariada Analise multipla*

n OR 1C95% ORajt 1C95%

Faixa etaria (anos) 0,910

18-24 69 1,00 - 1,00 -

25-29 42 1,00 0,61-1,66 1,07 0,58-1,99

230 46 0,91 0,56-1,47 1,08 0,51-2,27
Escolaridade (anos) <0,001

Ensino primario (£7) 64 31,1 1,00 - 1,00 -

Ensino secundario (8-12) 70 46,0 1,89 1,23-2,92 1,66 1,02-2,69

Ensino superior (>12) 23 65,7 4,25 1,99-9,07 2,70 1,05-6,96
Religido* 0,249

Islamica 63 37,3 1,00 - 1,00 -

Catdlica 63 46,0 1,43 0,91-2,27 1,30 0,80-2,13

Outras 31 37,3 1,00 0,58-1,73 0,97 0,54-1,73
Local de residéncia 0,210

Regido periférica 113 38,2 1,00 - 1,00 -

(continua na proxima pagina...)
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Inicio do pré-natal
até a 16* semana

Caracteristicas

Analise univariada Analise multipla*

n % OR 1C95% ORaj* 1C95%

Regido urbana 44 454 1,34 0,85-2,14 1,04 0,63-1,73
Mora com parceiro 0,135

Néo 13 29,6 1,00 - 1,00 -

Sim 144 41,3 1,67 0,85-3,31 1,77 0,83-3,75
Utiliza sistema privado de saude 0,011

Nao 136 38,0 1,00 - 1,00 -

Sim 21 60,0 2,45 1,20-4,98 1,32 0,58-3,00
Trabalho remunerado 0,004

Nao 131 37,4 1,00 - 1,00 -

Sim 26 60,5 2,56 1,34-4,89 1,50 0,70-3,21
Numero de gravidezes, incluindo a atual 0,152

1-3 94 431 1,00 - 1,00 -

24 63 36,0 0,74 0,49-1,12 0,72 0,39-1,36
Realizagao de pré-natal em gestagdes anterioress 0,403

Primigesta 40 45,4 1,00 - 1,00 -

Em algumas gestagdes 19 43,2 1,25 0,66-2,40 1,14 0,57-2,30

Em todas gestagdes 97 37,7 1,37 0,84-2,24 1,26 0,69-2,33
Planejamento da gravidez 0,105

Nao planejada 46 37,7 1,00 - 1,00 -

Ambivalente 37 33,6 0,84 0,49-1,43 0,80 0,45-1,40

Planejada 74 46,0 1,41 0,87-2,27 1,19 0,71-2,00

“Teste de Hosmer e Lemeshow: p=0,3785; 'Odds Ratio ajustado; *4 mulheres foram excluidas por ndo relatarem religido; 4 mulheres foram excluidas por

ndo realizarem pré-natal em gestagdes anteriores

A associacdo entre as caracteristicas das mulheres
com a realizagdao de, ao menos, quatro consultas de
pré-natal é apresentada na Tabela 4. As mulheres que
apresentaram mais chance de ter realizado, no minimo,
quatro consultas de pré-natal foram as que tinham
ensino secundario (OR=2,50; IC95% 1,63-3,85) ou
ensino superior (OR=19,43; IC95% 5,75-65,65), que
moravam com parceiro (OR= 2,87; 1C95% 1,43-5,76),

que utilizavam o sistema privado de saude (OR=2,83;
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1C95%=1,32-6,06), e que tinham trabalho remunerado
(OR=9,56; IC95% 3,68-24,87). Entre essas caracteristicas,
no modelo ajustado simultaneamente para todas as
variaveis, mantiveram-se associadas a escolaridade, sendo
as mulheres com ensino secundario (ORaj=2,12; 1C95%
1,29-3,46) ou ensino superior (ORaj=11,78; IC95%
2,91-47,71), que moravam com parceiro (ORaj= 3,11;
1C95% 1,39-6,92), e que relataram trabalho remunerado
(ORaj=4,80; IC95% 1,65-13,96) as com mais chance.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:3481.

Tabela 4 - Aspectos associados a realizagdo de, ao menos, quatro consultas de pré-natal. Nampula, Nampula,

Mogambique, 2019

Realizacao de
quatro ou mais

Analise univariada

Analise multipla*

Caracteristicas consultas
n % OR 1C95% ORaj* 1C95%

Faixa etaria (anos) 0,830

18-24 81 47,7 1,00 - 1,00 -

25-29 53 51,5 1,16 0,71-1,90 1,69 0,87-3,29

230 59 49,2 1,06 0,66-1,70 1,89 0,85-4,21
Escolaridade (anos) <0,001

Ensino primario (<7) 73 35,4 1,00 - 1,00 -

Ensino secundario (8-12) 88 57,9 2,50 1,63-3,85 2,12 1,29-3,46

Ensino superior (>12) 32 91,4 19,43 5,75-65,65 11,78 2,91-47,71
Religido* 0,121

Islamica 79 46,8 1,00 - 1,00 -

Catolica 77 56,2 1,46 0,93-2,30 1,40 0,83-2,34

Outras 36 43,4 0,88 0,51-1,48 0,72 0,39-1,33
Local de residéncia 0,085

Regido periférica 138 46,6 1,00 - 1,00 -

Regido urbana 55 56,7 1,50 0,94-2,38 0,91 0,53-1,58
Mora com parceiro 0,002

Néo 12 27,3 1,00 - 1,00 -

Sim 181 51,9 2,87 1,43-5,76 3,11 1,39-6,92
Utiliza sistema privado de saude 0,006

Nao 168 46,9 1,00 - 1,00 -

Sim 25 71,4 2,83 1,32-6,06 0,85 0,31-2,29
Trabalho remunerado <0,001

Néo 155 443 1,00 - 1,00 -

Sim 38 88,4 9,56 3,68-24,87 4,80 1,65-13,96
Numero de gravidezes, incluindo a atual 0,069

1-3 116 53,2 1,00 - 1,00 -

24 77 44,0 0,69 0,46-1,03 0,49 0,25-0,96
Realizagdo de pré-natal em gestagdes anteriores’ 0,260

Primigesta 50 56,8 1,00 - 1,00 -

Em algumas gestacdes 22 50,0 1,14 0,60-2,16 0,92 0,42-1,98

Em todas gestagdes 120 46,7 1,50 0,92-2,45 1,68 0,88-3,19
Planejamento da gravidez 0,049

Nao planejada 58 47,5 1,00 - 1,00 -

Ambivalente 45 40,9 0,76 0,45-1,29 0,54 0,30-0,97

Planejada 90 55,9 1,40 0,87-2,24 0,97 0,56-1,66

*Teste de Hosmer e Lemeshow: p=0,2508; 'Odds Ratio ajustado; *4 mulheres foram excluidas por ndo relatarem religido; 4 mulheres foram excluidas por

ndo realizarem pré-natal em gestagGes anteriores
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A andlise dos aspectos associados a realizagdo de
pré-natal basico é mostrada na Tabela 5. As mulheres
gue apresentaram mais chance de ter pré-natal basico
foram as que tinham ensino secundario (OR=2,33; IC95%
1,48-3,68) ou superior (OR=6,31; I1C95% 2,92-13,61),
religido catdlica (OR=1,74; IC95% 1,08-2,80), utilizavam
o sistema privado (OR=2,51; IC95% 1,24-5,06) e tinham

trabalho remunerado (OR=3,43; IC95% 1,79-6,58). No
modelo final ajustado simultaneamente para todas as
variaveis, a caracteristica que se manteve associada
foi apenas a escolaridade. Assim, mulheres com ensino
secundario (ORaj=1,99; IC95%=1,19-3,31;) ou ensino
superior (ORaj=3,87; 1C95% 1,47-10,18) tiveram maior
chance de ter realizado pré-natal basico.

Tabela 5 - Aspectos associados a realizagdo de pré-natal basico. Nampula, Nampula, Mogambique, 2019

Pré-natal basico

Analise univariada Analise multipla*

Caracteristicas

n % OR 1C95% ORajt 1C95%

Faixa etaria (anos) 0,971

18-24 59 34,7 1,00 - 1,00 -

25-29 35 34,0 0,97 0,57-1,62 1,16 0,60-2,24

230 40 33,3 0,94 0,57-1,54 1,27 0,57-2,83
Escolaridade (anos) <0,001

Ensino primario (<7) 48 23,3 1,00 - 1,00 -

Ensino secundario (8-12) 63 41,4 2,33 1,48-3,68 1,99 1,19-3,31

Ensino superior (>12) 23 65,7 6,31 2,92-13,61 3,87 1,47-10,18
Religido* 0,069

Islamica 49 29,0 1,00 - 1,00 -

Catolica 57 41,6 1,74 1,08-2,80 1,67 0,99-2,80

Outras 28 33,7 1,25 0,71-2,19 1,18 0,64-2,17
Local de residéncia 0,144

Regido periférica 95 32,1 1,00 - 1,00 -

Regido urbana 39 40,2 1,42 0,89-2,28 1,00 0,59-1,69
Mora com parceiro 0,091

Néo 10 22,7 1,00 - 1,00 -

Sim 124 355 1,87 0,90-3,92 1,98 0,88-4,45
Utiliza sistema privado de saude 0,008

Nao 115 32,1 1,00 - 1,00 -

Sim 19 54,3 2,51 1,24-5,06 1,07 0,46-2,51
Trabalho remunerado <0,001

Nao 108 30,9 1,00 - 1,00 -

Sim 26 60,5 3,43 1,79-6,58 1,89 0,87-4,09
Numero de gravidezes, incluindo a atual 0,153

1-3 81 37,2 1,00 - 1,00 -

24 53 30,3 0,73 0,48-1,12 0,73 0,37-1,43
Realizagao de pré-natal em gestagoes anterioress 0,117

Primigesta 38 43,2 1,00 - 1,00 -

Em algumas gestacdes 16 36,4 1,26 0,65-2,47 1,07 0,51-2,26

Em todas gestagdes 80 311 1,68 1,02-2,76 1,76 0,93-3,31
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Pré-natal basico

Analise univariada Analise multipla*

Caracteristicas

n % OR 1C95% ORajt 1C95%
Planejamento da gravidez 0,073
N&o planejada 41 33,6 1,00 - 1,00 -
Ambivalente 29 26,4 0,71 0,40-1,25 0,62 0,34-1,14
Planejada 64 39,8 1,30 0,80-2,13 1,01 0,59-1,73

*Teste de Hosmer e Lemeshow: p=0,3922; 'Odds Ratio ajustado; *4 mulheres foram excluidas por ndo relatarem religido; 54 mulheres foram excluidas por

ndo realizarem pré-natal em gestagGes anteriores

Discussao

Este estudo teve como objetivo analisar a idade
gestacional de inicio do pré-natal e o nUmero de consultas
realizadas, e seus aspectos associados; assim como
identificar as razGes para inicio tardio do pré-natal e
realizagdo de menos de quatro consultas, conforme as
recomendagOes de MISAU®Y, Verificou-se que a cobertura da
assisténcia pré-natal foi universal no municipio de Nampula,
Mogambique. Contudo, a adequagdo dessa assisténcia ainda
foi baixa, uma vez que menos da metade das mulheres
iniciou o pré-natal precocemente e fez o nimero minimo
de consultas recomendadas. Quando esses dois indicadores
sdo analisados conjuntamente, a condicdo de acesso ao
pré-natal basico pareceu ainda mais fragil.

Nossos achados sdo similares aos poucos estudos
ja conduzidos em Mogambique sobre o tema. Em estudo
qualitativo conduzido nas provincias de Cabo Delgado,
Tete e Maputo, as quais representavam as trés regies
do pais (Norte, Cento e Sul), observou-se que, no geral,
as mulheres iniciaram o pré-natal no final do segundo
trimestre da gestagdo, ou seja, com idade gestacional
superior a 162 semana, e que as razdes para esse inicio
tardio foram a falta de teste de gravidez nos servigos
de saude e a espera pela presencga de sinais visiveis da
gravidez(*®. Achados semelhantes foram identificados
em outro estudo conduzido em cinco provincias de
Mogambique, no qual 55% das mulheres iniciaram o
pré-natal com idade gestacional entre a 202 e a 282
semana4, Parece, portanto, que pouco se tem avangado
sobre a possibilidade de as mulheres mogambicanas
usufruirem plenamente da assisténcia pré-natal,
iniciando-a precocemente e acessando maior nimero de
contatos com os profissionais de saude.

Tais resultados foram também observados em outros
paises que adotaram parametros similares de qualidade do
pré-natal: 9% a 48% de variagdo na adequacdo da idade
gestacional de inicio do pré-natal e 27% a 45% no numero
de consultas realizadas, considerando outros paises do
continente africano, bem como paises dos continentes
americano e asiatico®819, Ressalta-se que, apesar dos

diferentes contextos politicos, econémicos e sociais entre

esses paises, os resultados sdo analogos. Embora ndo se
possa comparar diretamente nossos achados com outros
estudos que avaliam a qualidade do pré-natal, tendo
em vista que analisamos apenas dois indicadores e os
demais estudos, muitas vezes, consideram também outros
indicadores, como realizagao de exames, a adequacgao
da assisténcia pré-natal (aqui definimos como pré-natal
bdsico) em Mogcambique foi observada em 45% das
gestacgOes'®. Posto isso, observa-se que ainda existe
uma fragilidade dos servigos de salde na captacdo precoce
das gestantes no pais.

Considerando que a precocidade do inicio do pré-
natal e a realizagdo de mais consultas permitem cuidados
mais qualificados e melhores resultados, tanto maternos,
quanto fetais!, as razdes para inicio tardio do pré-natal
e realizacdo de menor nimero de consultas recomendadas
também foram investigadas neste estudo. Ponderando os
relatos das mulheres, as razdoes que mais se destacaram
foram o fato de elas ndo acharem importante realizar
varias consultas, ndo terem facil acesso ao centro de
salde, acharem a barriga pequena, ndo saberem que
estavam gravidas e ndo terem acompanhante para as
consultas. Dados similares foram encontrados em estudos
realizados em Mogambique3-% como em outras regides
do mundo®19, Trata-se de achado bastante preocupante,
pois mostra a influéncia de crencas e valores no acesso
e na continuidade da assisténcia pré-natal no municipio
de Nampula, tais como achar barriga pequena e nao
achar importante a realizagdo de varias consultas de
pré-natal®®. Portanto, além de promover o acesso a
métodos de diagnostico rapido da gravidez, que permitam
a captacdo mais precoce da gestante, de estimular a
participagdo do parceiro nas consultas de pré-natal,
de amparar as mulheres que ndo desejam a gravidez,
e de pensar em estratégias que facilitem o acesso as
instituicdes de saude, é fundamental desmistificar certos
aspectos culturais relacionados a gravidez.

Ademais, estudo de revisdo sistematica sobre
a percepcdo da importancia do pré-natal e barreiras
no acesso com 1230 mulheres de 15 paises de baixa
renda, incluindo Mogambique®®, evidenciou que as

mulheres percebem a gravidez como um evento normal
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da vida, ou seja, como um evento fisioldgico no qual
o atendimento ao pré-natal é necessario apenas em
situacdo de doenca. Dessa forma, observa-se a pouca
compreensédo dos beneficios da assisténcia pré-natal e a
preferéncia pelos métodos populares de cuidado. Além
disso, as consultas de pré-natal demandam longa espera
nos servicos de salde, e esse tempo poderia ser utilizado
para o trabalho e para os cuidados de outros filhos; fora
que a estrutura inadequada de transporte em algumas
regides de Mocambique representa exposicao a riscos para
a gestagao®®, Nossos resultados confirmam os achados
da referida revisdo.

As mulheres com mais escolaridade tiveram mais
chance de realizar o pré-natal precocemente, realizar o
numero de consultas adequadas e relatar as duas situagées
simultaneamente, o que é amplamente documentado em
diversos outros estudos(®-921-26), A educagao possibilita
que as mulheres desenvolvam confianca necessaria para
tomar decisGes sobre sua salde e compreendam mais
facilmente a importancia dos servigos de pré-natal; para
além de que o maior nivel de escolaridade geralmente
esta relacionado com maior autonomia na decisdo de
procurar assisténcia pré-natal. Outros estudos também
mostraram que mulheres com mais escolaridade sdo
as que mais realizam o preparo pré-concepcional e que
menos vivenciam uma gravidez nao planejada®7-2®,
eventos marcadamente relacionados aos melhores
niveis de salide materna. Portanto, o investimento na
escolarizacdo da mulher produzirad beneficios para o seu
bem-estar e do seu concepto.

Ter um trabalho remunerado foi associado a
realizacdo de quatro ou mais consultas de pré-natal
e este achado foi semelhante ao verificado em outros
estudos®?%, Entende-se que as mulheres com trabalho
remunerado sdo, muitas das vezes, aquelas com maior
autonomia na decisdo de procurar assisténcia pré-natal e
melhor escolaridade. Além disso, o trabalho remunerado
possibilita independéncia econdmica para que a mulher
possa arcar com as despesas de transporte ao servigo
de saude, o que facilita o acesso aos cuidados de saude.

Adicionalmente, mulheres que moravam com
parceiros tiveram mais chance de realizar quatro ou mais
consultas em relacdo as que ndo moravam com parceiro,
similar a resultados obtidos em estudos realizados no
Brasil2°-30), Assim, a auséncia de parceiro pode constituir
uma potencial fragilidade para o acesso a assisténcia
pré-natal. Isso porque a presenca do parceiro estimula
a realizagdo de um pré-natal de qualidade, uma vez que
a presenca do homem nas consultas de pré-natal oferece
seguranca a mulher e estimula, de certo modo, a adesdo
ao tratamento e as medidas preventivas?,

Por outro lado, a falta de apoio do parceiro intimo ou

de familiares deixa as mulheres mais frageis e vulneraveis
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e, por sua vez, afeta de forma negativa a procura de
cuidados adequados de pré-natal. Culturalmente, as
gestagoes fora do casamento podem ser consideradas
desaprovadas e considerado um ato vergonhoso em
muitas sociedades africanas, e isso pode desencorajar
as mulheres solteiras ou sem acompanhante a buscarem
pelas consultas de pré-natal®V, Apoio social de familiares
e/ou amigos pode se constituir em um fortalecimento para
mulheres gravidas que ndo estejam em parceria estavel.

Embora tenhamos considerado apenas variaveis
relacionadas as caracteristicas individuais das mulheres
nas nossas analises dos aspectos associados ao inicio do
pré-natal até a 162 semana e a realizagdo do numero
minimo de quatro consultas, é preciso ressaltar que a
responsabilizacdo pelo acesso e oferta de assisténcia
pré-natal de qualidade é do MISAU, tanto quanto dos
proprios servigos de salide, que precisam se reorganizar
para identificar e responder as necessidades em saude
das mulheres gravidas ou que planejam engravidar.

Até onde se sabe, este é o primeiro estudo em
Nampula, Mogambique, que analisou os aspectos
associados a idade gestacional de inicio do pré-natal, ao
numero de consultas realizadas, e a simultaneidade desses
dois eventos. Outro potencial do nosso estudo reside
no fato de termos usado um instrumento validado para
mensurar o planejamento da gravidez. O conhecimento
do perfil das mulheres com acesso ao pré-natal dito
basico contribui para a proposigdo de politicas publicas
de saude e sociais que efetivamente melhorem a salude
da mulher, bem como das futuras criangas. Desta forma,
é preciso pensar em estratégias para que mulheres de
baixa escolaridade e sem trabalho remunerado consigam
por meio do servico publico de saude diagnosticar
precocemente a gestagdo e acessar informagdes sobre
a importancia do inicio do pré-natal adequado e, por
consequente, a realizagdo de maior niUmero de consultas.

Profissionais de saude, principalmente as enfermeiras
e enfermeiras maternas, comuns em Mogambique,
também podem atuar na desmitificagdo de crengas
e valores, como achar barriga pequena e ndo achar
importante fazer mais consultas; podem contribuir para
ampliar o acesso ao planejamento reprodutivo, uma vez
que algumas mulheres referiram ndao saber que estavam
gravidas e desconheciam os cuidados com uma futura
gestacao.

Além disso, Mogambique adota um sistema de
numero de consultas inferior ao recomendado pela OMS.
Destaca-se que paises que adotam um numero reduzido
de consultas de pré-natal apresentam uma reducdo de
custo associado sem alteracOes das taxas de mortalidade
materna, com o agravante de aumento da mortalidade

perinatal e menor satisfacdo das mulheres(3?,
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Este estudo apresenta algumas limitagdes. Em
primeiro lugar, foram avaliadas mulheres residentes
em apenas um determinado municipio e usudrias do
Sistema Nacional de Satude de Mogambique, portanto os
achados ndo podem ser generalizados para as mulheres
mogambicanas no geral e nem para as que utilizam o
sistema de saude privado. Contudo, considerando que
0 acesso a assisténcia pré-natal deve ser universal,
pesquisar a sua qualidade nos servigos de salde publicos
pode propiciar a melhoria da qualidade de pré-natal para
a totalidade das mulheres, tanto usuarias do sistema
publico como do sistema privado. Em segundo lugar,
as informagdes foram obtidas pelo relato das mulheres
e pode ocorrer viés de meméria, visto que algumas
mulheres podem ter omitido ou ter se esquecido de algum
dado durante a entrevista. Para minimizar este viés,
foram realizadas entrevistas com mulheres no puerpério
(periodo de 24 horas, entre mulheres com parto ocorrido
na maternidade, e até 14 dias pos-parto, entre mulheres
com parto ocorrido no domicilio).

O estudo contribui ao identificar as fragilidades na
atencdo ao pré-natal em um pais da Africa Subsaariana,
0 que pode fundamentar a implementacdo de iniciativas
que visem aumentar o niumero de consultas realizadas e
antecipar o inicio do pré-natal, tais como o aumento da
escolaridade de criangas, adolescentes e mulheres, apoio
para que consigam alcangar a unidade de salde sem
maiores dificuldades e informagdo para que as mulheres
gestantes compreendam a importancia da assisténcia
pré-natal. Tais iniciativas ndo sdo necessarias apenas
em paises daquele continente, mas também em paises
de baixa e média renda que ainda tém dificuldades em

alcangar os melhores niveis de saude reprodutiva.
Concluséo

Os achados deste estudo mostraram que, apesar
da cobertura universal da assisténcia pré-natal, a idade
gestacional de inicio do pré-natal e o nUmero de consultas
realizadas sdo inferiores as recomendacfes vigentes
em Mogambique. Aos formadores de politicas publicas
de salde e sociais, sugere-se melhorias no acesso, na
captacdo precoce das gestantes, na desmistificacdo de
crengas para adesdo do pré-natal e na oferta de cuidados
sobre o planejamento reprodutivo para amparar as

mulheres que planejam ter filhos.
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