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Resumo

Introdugio: A saude materna e infantil ¢ uma das princi-
pais preocupagdes globais de satide publica. A consulta pre-
-natal ¢ essencial para promover a satde da mae e do feto,
além de permitir o rastreio e tratamento precoce de situa-
¢oes de risco. Para alcangar esse potencial, recomenda-se
que as gestantes realizem pelo menos 4 consultas pré-natais
durante a gestagao. Em 2020, mais de 40% das mulheres
em Mogambique nao atingiram esse nimero, com a pro-
vincia de Niassa apresentando a maior taxa de nao adesio
(cerca de 64%).

Objetivo: Analisar os fatores sociodemograficos, econo-
micos e obstétricos associados a realizacao de 24 consultas
pré-natais no Centro de Satide de Cuamba.

Materiais e Métodos: Um estudo de coorte retrospe-
tivo, com abordagem quantitativa, que utilizou dados re-
gistados na primeira consulta pré-natal para investigar os
fatores associados a realiza¢dao de quatro ou mais consultas
pré-natais durante a gestagdo. O desfecho foi avaliado na
consulta pos-parto, realizada entre novembro de 2022 ¢
janeiro de 2023, com a participa¢ao de 131 mulheres. Fo-
ram analisados fatores sociodemograficos, economicos e
obstétricos, utilizando-se testes de associagdo e regressao
logistica binaria multivariada para identificar os preditores
da realizagdo de 24 consultas pré-natais.

Resultados: Sessenta por cento das mulheres realizaram
24 consultas. As primigestas apresentaram 8 vezes mais
chances de atingir esse nimero em comparagao com mul-
tigestas (OR = 8,25; IC 95%: 1,03—65,97). Escolaridade
secundaria (OR = 4,31; IC 95%: 1,62-11,51) e conheci-
mento sobre a importancia do pré-natal (OR = 5,68; IC
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95%: 2,35-13,76) foram também fatores associados. Ges-
tantes que iniciaram o pré-natal antes das 12 semanas de
gestagao tiveram maior probabilidade de completar 4 con-
sultas pré-natais (OR = 17,63; IC 95%: 1,02—306,01) que
as que se apresentam depois de 12 semanas de gestacao. A
idade da mulher nao foi fator significativo.

Conclusdes: A adesao ao pré-natal esta associada a fato-
res sociodemograficos, econémicos e obstétricos. Estraté-
gias intersetoriais com agdes coordenadas devem ser im-
plementadas para ampliar o acesso e a continuidade dos
cuidados pré-natais abrangendo o nivel individual, familiar,

comunitario, institucional e politico.

Palavras-chave: consultas pré-natais, gestante, satde
materna, fatores associados, servigos de satde, Centro de
Satde de Cuamba.

Abstract

Introduction: Maternal and child health is one of the
main global public health concerns. Antenatal care is es-
sential for promoting the health of both mother and fetus,
as well as for the early detection and treatment of risk si-
tuations. To achieve this potential, it is recommended that
pregnant women attend at least 4 antenatal consultations
during pregnancy. In 2020, over 40% of women in Mo-
zambique did not meet this target, with Niassa Province
showing the highest non-adherence rate (around 64%).

Objective: To analyze the sociodemographic, economic,
and obstetric factors associated with attending four or more

antenatal consultations at the Cuamba Health Facility.
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Materials and Methods: A retrospective cohort study
with a quantitative approach was conducted using data re-
corded during the first prenatal consultation to investigate
factors associated with attending four or more prenatal
visits during pregnancy. The outcome was assessed at the
postpartum consultation, conducted between November
2022 and January 2023, involving 131 women. Sociode-
mographic, economic, and obstetric factors were analyzed
using association tests and multivariable binary logistic re-
gression to identify predictors of attending 24 prenatal
consultations.

Results: Sixty percent of the women attended 4 or more
consultations. Primigravidas were 8 times more likely
to reach this number compared to multigravidas (OR =
8.25; 95% CI: 1.03-65.97). Secondary education (OR
= 4.31; 95% CI: 1.62—11.51) and knowledge about the
importance of antenatal care (OR = 5.68; 95% CI: 2.35—
13.76) were also associated factors. Women who began
antenatal care before 12 weeks of gestation were more
likely to complete 4 consultations (OR = 17.63; 95% CI:
1.02—-306.01) than those who started after 12 weeks. Ma-
ternal age was not a significant factor.

Conclusions: Adherence to antenatal care is associated
with sociodemographic, economic, and obstetric factors.
Intersectoral strategies with coordinated actions should
be implemented to expand access and continuity of ante-
natal care at individual, family, community, institutional,

and political levels.

Keywords: antenatal consultations, pregnant women,
maternal health, associated factors, health services, Cu-
amba Health Facility.

Résumé

Introduction: La santé maternelle et infantile est
I’une des principales préoccupations de santé publique a
I’échelle mondiale. La consultation prenatale est essen-
tielle pour promouvoir la santé de la mere et du feetus,
ainsi que pour le depistage et le traitement précoces des
situations a risque. Pour atteindre cet objectif, il est re-
commandé que les femmes enceintes effectuent au moins
4 consultations prénatales pendant la grossesse. En 2020,
plus de 40% des femmes au Mozambique n’ont pas atteint
ce nombre, la province de Niassa enregistrant le taux de
non-adhésion le plus élevé (environ 64%).

Objectif: Analyser les facteurs sociodémographiques,
¢conomiques et obstétricaux associés a la réalisation de
4 consultations prénatales ou plus au Centre de Sante de
Cuamba.

Matériels et Méthodes: Il s’agit d’une ¢tude de co-
horte rétrospective, avec une approche quantitative, qui

a utilis¢ les données enregistrées lors de la premiere con-
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sultation prénatale pour examiner les facteurs associés a
la réalisation de quatre consultations preénatales ou plus
au cours de la grossesse. Le critere de jugement a ete
¢value lors de la consultation postnatale, realisée entre
novembre 2022 et janvier 2023, aupres de 131 femmes.
Les facteurs sociodémographiques, ¢conomiques et obs-
tétriques ont ¢été analysés a 'aide de tests d’association
et d’une régression logistique binaire multivarice afin
d’identifier les predicteurs de la réalisation de 24 consul-
tations prénatales.

Résultats: Soixante pour cent des femmes ont effectué 4
consultations ou plus. Les primigestes avaient 8 fois plus
de chances d’atteindre ce nombre que les multigestes (OR
= 8,25 ; IC95% : 1,03-65,97). Le niveau d’éducation
secondaire (OR =431 ;1C95% : 1,62—11,51) et la con-
naissance de I'importance du suivi prénatal (OR = 5,68
. 1C95%

. , o
associés. Les femmes ayant commencé le suivi prénatal

: 2,35-13,76) ctaient ¢galement des facteurs

avant 12 semaines de grossesse avaient plus de chances
de compléter 4 consultations (OR = 17,63 ; IC95% :
1,02-306,01) que celles ayant commenceé apres 12 se-
maines. [’age maternel n’a pas ¢té un facteur significatif.
Conclusions: L’adhésion au suivi prénatal est influen-
cée par des facteurs sociodemographiques, ¢conomiques
ct obstétricaux. Des stratégies intersectorielles avec des
actions coordonnées doivent étre mises en ceuvre pour
renforcer I’acces et la continuité des soins prénatals aux
niveaux individuel, familial, communautaire, institution-

nel et politique.

Mots-clés: consultations prénatales, femme enceinte,
santé maternelle, facteurs associés, services de santé,
Centre de Santé de Cuamba.

Introducao

A Satde Materna, Neonatal e Infantil (SMNI) ¢ re-
conhecida como uma das principais preocupagdes
de satide a nivel global. Diversos esforgos tém sido
desenvolvidos para melhorar o estado de satde da
mulher e da crianca, incluindo o acesso universal aos
cuidados de satde primarios, assisténcia ao parto,
cuidados ao recém-nascido e acompanhamento con-
tinuo da mulher e da crianca [1, 2].

A consulta pré-natal (CPN) ¢ uma das agoes funda-
mentais para fortalecer a SMNI pois representa o mo-
mento em que uma gestante estabelece contacto com
um profissional de saude qualificado e tem a oportu-
nidade de realizar exames médicos, avalia¢des, obser-

vacoes, tratamentos e receber orientagoes educativas,
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com o objetivo de garantir uma gestagao, o parto e o
nascimento seguros para a mae e o bebe [2, 3].

A CPN constitui também, uma oportunidade para
promover o recurso a assisténcia especializada duran-
te o parto e a pratica de comportamentos saudaveis
como a amamentacdo, o controlo p(')s—parto precoce
¢ a planificagao para um espagamento 6timo da gra-
videz, contribuindo substancialmente na reducao da
mortalidade materna ¢ infantil [2, 3].

Em 2016, no ambito da implementagao inicial dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
2030, a morbilidade ¢ mortalidade evitaveis relacio-
nadas a gravidez, continuavam excessivamente ele-
vadas, apesar dos substanciais progressos alcangados.
Os paises, precisam de consolidar e aumentar os seus
avangos e alargar as suas agendas para alem da sobre-
vivéncia, com vista a maximizar a saude e o potencial
das suas populagoes [3].

Muitos paises, particularmente em desenvolvimento,
tém vindo a registar progressos ao assegurar que as
gestantes tenham acesso as CPN durante a sua gesta-
¢do. No entanto, os desafios centram-se em assegurar
para alem da qualidade assistencial, garantir o contac-
to frequente, sempre que necessario com um profis-
sional qualificado, determinado pelo namero de CPN
realizadas por estas gestantes [4].

A Organizacao Mundial de Saade (OMS) recomen-
da que uma mulher ao longo de sua gestagao te-
nha oito contactos. Contudo os paises de baixa e
média renda onde o acesso aos servigos de satde ¢
limitado bem como outras intervencdes essenciais,
adaptagdes podem ser realizadas no que refere ao
minimo de vezes que a gestante deve ter contacto
com servigos maternos [3].

Dai que, ¢ recomendado que cada gestante realize no
minimo 4 CPN, que devem ser centradas em inter-
vencdes baseadas em evidéncias, incluindo a identifi-
cagao e o manejo precoce de possiveis complicagdes
durante a gestagdo [3].

Mogambique, adotou o modelo de atengao pre-
-natal da OMS e esforgos tém sido realizados para

permitir que as

nas zonas rurais o cenario sobrepde-se a fraca rede
sanitaria e baixa literacia [5].

A completude de um minimo de 4 CPN e inicio
de CPN ate as 12 semanas de gestagdo sao indica-
dores programatico importante da satide materna
em Mogambique. Pelo que o pais recomenda que as
mulheres tenham pelo menos 4 contactos com um
profissional de sadde para um bom seguimento e ¢
calendarizada da seguinte maneira [5, 6, 7].
Segundo o relatorio de desempenho de 2020 do
Ministério da Satde (MISAU), mais de 98% das
gestantes realizaram pelo menos uma CPN, no en-
tanto, somente 59% delas conseguiram realizar um
namero igual ou superior a 4 CPN. A provincia de
Niassa, apresentou o menor desempenho com ape-
nas 36% [6]. Situagao que pode coloca Mogambique
ainda mais distante das a¢oes coordenadas rumo as
metas 3 sobre a saude de qualidade dos ODS, 2030
[3].

Diversos estudos indicam que a nao adesao das ges-
tantes as CPN esta associada a diversos fatores, en-
tre eles: condi¢des socioeconomicas desfavoraveis,
baixa escolaridade, acesso limitado aos servigos de
satde devido a distancia da residéncia, custos com
transporte, baixa qualidade do atendimento e do
suporte social, idade materna, uso de substancias
durante a gestagao, multiparidade, rejeigao da gra-
videz, falta de apoio familiar aliado a nao convi-
véncia com o parceiro, contextos sociais adversos,
experiéncias negativas anteriores com o servigo de
satde e percegoes de desvalorizagao da pre-natal
2].

Em contextos africanos a utilizacdo dos servigos de
CPN esta associada a niveis de educacao e economi-
cos altos. Por exemplo, em Gana, 87% das mulhe-
res no pos-parto tinham frequentado a CPN pelo
menos uma vez durante a altima gravidez, 95,6%
tiveram 24 visitas e 77,1% iniciaram a CPN no
primeiro trimestre. Onde 97,3% das maes tinham
bons conhecimentos sobre a importancia da CPN

[8].

Tabela 1: Modelo de atengdo pré-natal adoptadas por Mogambique: contactos e frequéncia durante a gestagao

gestantes pos-

sam ter acesso

aos cuidados | Primeiro contacto (1* consulta)

Contactos (consultas) durante a gestagao

A~ o
Frequencm

Primeiras 12 semanas da gestacio

pré-natais de | Até a 34* semana

Mensal

que necessitam, Entre a 34° ¢ 38% semanas

Duas vezes por més

nao obstante a
adesaio a CPN

A partir da 38" semana

Semanal até o parto que geralmente acontece na

40" semana, mas pode ir até 41* semanas e 6 dias.

ainda ser baixa e
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Grafico 1: Cobertura de realiza¢io de 4 ou mais CPN, Mogambique, 2019 — 2020 [MISAU, 2020]

A idade da mulher tem sido marcada como um fator
associado a utiliza¢do do servigo de cuidados preé-
-natais tornando as gestantes novas mais aderentes
[8].

Por outro lado, longas distancias para a US e a falta
de disponibilidade financeira para transporte a fim
de chegar a US representam fatores economicos
que estao associados a nao utiliza¢ao do servigo de
preé-natal por parte das gestantes [9, 10].

Num estudo realizado em Nampula na regiao nor-
te do pais sobre a assisténcia pré-natal, o nimero
de CPN realizada pela gestante esteve associado a
idade gestacional no inicio da pre-natal e consta-
tou-se que as participantes do estudo haviam rea-
lizado pelo menos 1 CPN. No entanto somente
39,9% iniciaram a pre-natal no 1° trimestre da
gestacao. As razbes para inicio tardio da CPN e
para a realiza¢do de menos de 4 consultas foram:
nao achar importante realizar varias consultas,
nao ter facil acesso ao centro de satide, nao saber
que estava gravida e nd3o ter acompanhante para as
consultas [7].

Embora evidéncias de diferentes contextos — glo-
bal, africano e mogambicano — indiquem que fa-
tores socioeconomicos, demograficos e obstétricos
influenciam a realizagao de 24 CPN, Mogambique
ainda carece de dados cientificos especificos sobre
esses desafios em contextos locais, como o do Cen-
tro de Satide de Cuamba (CSC).

Com altas taxas de nao adesao as CPN entre gestan-

tes atendidas no CSC, compreender os fatores asso-
ciados a realizacao de 24 consultas neste Centro de
Satide torna-se uma prioridade. Essa compreensao
pode gerar informagdes relevantes para melhorar
a qualidade da assisténcia e aumentar a adesao ao
pre-natal. Alem disso, os resultados podem subsi-
diar profissionais de satide e tomadores de decisao
na identifica¢do das barreiras que dificultam o aces-
so e a continuidade das CPN.

Vale destacar que, até o momento, nao foram reali-
zados estudos semelhantes na provincia de Niassa,
o que reforga a importancia e a originalidade desta
pesquisa.

Este estudo teve como objetivo analisar a influéncia
de fatores sociais, economicos, demograficos e obs-
tétricos na realizagao de 24 CNP no CSC, provincia
de Niassa.

Materiais e métodos
Local de estudo

O estudo foi realizado no Centro de Satde de
Cuamba (CSC), uma Unidade Sanitaria (US) de
atengao primaria e urbana de tipo B, localizado no
distrito de Cuamba, provincia de Niassa, no norte
de Mogambique. Selecionada de forma intencional
por apresentar a cobertura mais baixa de mulheres
que realizaram 24 CPN em 2020 entre as 6 US de

maior volume na provincia de Niassa.
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Grafico 2: Cobertura de realizagdo de 4 ou mais CPN, nas 6 Unidades Sanitarias de nivel primario de grande volume, Provincia de Niassa, 2017 — 2020

(SISMA — MISAU, 2022)

Populagdo e amostra

Puérperas que se apresentaram no CSC no periodo
de 1 de Novembro de 2022 a 20 de Janeiro de 2023
para realizar a primeira consulta pos-parto (CPP) fo-
ram recrutadas para o estudo. Neste estudo nao foi
usada nenhuma técnica de amostragem, uma vez que
as 131 puérperas que realizam a 1* CPP no periodo
de realizacao de estudo foram entrevistadas median-
te a solicitagao de consentimento livre e informado
tornando-se um censo oportunistico.

O ntimero de puérperas entrevistadas foi relativamen-

te menor que o esperado, podendo ter implicagdes e

limitagdes na extrapolagao dos resultados obtidos
neste estudo. O menor namero, foi influenciado pelo
facto de durante a recolha de dados notou-se uma bai-
xa demanda de servicos na CPP, CPN e diversos ou-
tros sectores de atividade da US como: Consulta de
Crianga Sadia (CCS), Programa Alargado de Vacinagao
(PAV), Planeamento Familiar (PF), Consultas Exter-
nas (CE), facto associado a ¢poca de pratica de agri-
cultura e a fraca presenca das mulheres nas CPP onde
menos de 35% das gestantes esperadas ¢ que fizeram
CPP. Em 2022 de acordo com os dados do Sistema
de Informagao de Saude para Monitoria e Avaliagao
(SISMA) apresentou uma media mensal de 247 CPN.

Tabela 2: Variaveis do estudo

Fatores | Variaveis [ Descrigao da variavel [ Valores
Variavel dependente
Geral Realizar consulta pré-natal Numero de CPN que a mulher teve durante o < 4 CPNe
periodo da gestacédo >4 CPN
Varidveis independentes
. a A idade da gestéo da mulher no primeiro contactoR 12 semanas?
dade gestacional na 1% CPN de CPN na US em semanas < 12 semanas
Gesta \Vezes que a mulher esteve gravida incluindo a  |Primigesta
e resente gravidez Multigesta®
Caracteristica Sim
da gravidez / |Abortos Se a mulher teve ou ndo aborto Nzo?
clinica Sim
/Antecedentes obstétricos [Teve ou ndo antecedentes obstétricos N&o?
Estado seroldgico da mulher  |O resultado final do teste de HIV da mulher Zgggg\‘/)oa
10 - 14 anos
15 - 19 anos
20 - 24 anos
Idade da mulher Idade da gestante em anos completos gg : gi :Zgz
Demografica 35 - 39 anos
40 - 44 anos
45 - 49 anos?
Residanci Indicar o local de residéncia da mulher gravida  |Periurbana®
esidéncia - -
(estimar quilémetros) Urbana
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Nivel de escolaridade da
mulher

O nivel de escolaridade da mulher

Nenhum?
Primario
Secundario
Superior

Religido

Religido que a mulher professa

Nenhuma*

Crista (indicar):
Islamica

Outros (especificar):

Estado civil

Estado civil da mulher

Casada

Unido marital
Divorciada ou separada
Solteira®

Vidva

Gravidez desejada
Social

Se a gravidez foi algo desejado ou acidental

Sim
IN&o?

/Apoio fornecido
parceiro

Se durante a gestagdo quem acompanhou ou
sentiu-se apoiada pelos familiares, amigos e

INenhum apoio?®
Parceiro
Pais/encarregado de
leducagéo/sogra/o
\Amigo/as

Todos

Outro:

Nivel de escolaridade do
parceiro

Nivel de escolaridade do parceiro da mulher
(se aplicavel)

Nenhum?®
Primario
Secundario
Superior
iDesconhecido

Nivel de conhecimento

Nivel de conhecimento sobre a importancia da
ICPN na mulher gravida

< 50% acertos?
50% - 80% acertos
> 80% acertos

Importancia realizar CPN

Se a mulher acha importante realizar a CPN

Sim
IN&Go?

Econémico

Trabalho/ocupagao da mulher [Trabalho ou tipo de ocupagédo da gestante

Desempregada*
[Estudante

IFuncionaria publica
[Empregada por privado
Conta propria
Doméstica

Camponesa — pratica
de agricultura

Renda

Se a mulher tem rendimento mensal ou ndo

Sim
INGo?

Uso de transporte

Se para chegar a US para realizar CPN a mulher |Sim?
usou o necessita de transporte IN&o

Ocupacso do parceiro Indica_r o trabalho ou tipo de ocupacéo do Empregago porprivado
parceiro da mulher Conta propria
\Doméstico
Camponés — pratica de
lagricultura

Desempregado?
Estudante
IFuncionario publica

@ Representam as categorias de referéncia para cada variavel.

Varidveis do estudo

Para o presente estudo foi considerada como varia-
vel dependente “realizar CPN” com classificagao se a
mulher atingiu ou ndo 24 CPN. E os diversos fatores
sociais, economicos, demograficos e obstetricos das
gestantes foram consideradas como variaveis inde-
pendentes.

Tipo de estudo e método de abordagem

Trata-se de um estudo analitico, de coorte retros-
petivo, com abordagem quantitativa, que utilizou
dados registados na primeira consulta preé-natal para
avaliar fatores associados a realizacdo de 24 CPN ao
longo da gestagao. O desfecho foi verificado na CPP,
entre novembro de 2022 e janeiro de 2023 periodo

de recolha de dados do estudo [11].

As informagdes foram colhidas durante a realizagao
da CPP com recurso a um questionario estruturado
pelos investigadores e enfermeiras de Satide Mater-
no ¢ Infantil (SMI) da US devidamente treinados. A
ficha pre-natal da mulher referente a Gltima gestagao
foi tida como fonte de dados e a entrevista permitiu
obter outras informag6es durante a gestagao nao dis-
poniveis na ficha pre-natal.

E importante destacar que foi realizado um pre-teste
do questionario no Centro de Saude de Ndlavela,
localizado no distrito da Matola, provincia de Ma-
puto, com o objetivo de validar a aplicabilidade da
metodologia utilizada no estudo. Esse preé-teste per-
mitiu ajustar o instrumento de recolha de dados, o
que facilitou sua aplicagao no local escolhido para a
pesquisa, neste caso, o CSC.
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M¢étodos de andlise e processamentos de dados

A analise dos dados foi realizada utilizando o softwa-
re R-studio, versao 4.1.0, para o sistema operacional
Windows. Foram aplicadas estatisticas descritivas e in-
ferenciais sobre os dados coletados, com o objetivo de
validar a hipotese de associagao entre os fatores socio-
demograficos, economicos e obstetricos das mulheres e
a realizacao de 24 CPN [12].

Os testes de Qui-Quadrado de Pearson (x°) e Exato de Fisher
(F) foram utilizados para analise bivariada entre a variavel
dependente realizar 24 CPN com as covariaveis [13].

O estudo, analisou os fatores associados a realizacdo de
24 CPN. Para tal, a regressao logistica binaria multiva-
riavel foi aplicada, considerando um conjunto de n cova-
riaveis referente as gestantes, x ,...,x , e x'=(1, Xppeonn X ).
A regressao logistica ¢ dada pela seguinte expressao,
que define a probabilidade de que o acontecimento de
interesse ocorra [14]:

M

exp(Bo+Xiq Bixi)
1+exp(Bo+Xie, Bixy)’

n(x)=P(Y =1)=

Onde o BI_ ¢ o coeficiente associado a covariavel x. E o
P(Y=1) a probabilidade de sucesso.

Na regressao logistica a medida de associagdo Odds Ratio
(OR) complementa o teste a significancia da covariavel
(x). O OR ¢ dado pelo quociente entre a odds do acon-
tecimento de interesse ocorrer (Y=1) nos individuos
com x = 1 e a Odds desse acontecimento ocorrer nos
individuos com x = 0. A 0dds do acontecimento de inte-

resse ocorrer nos individuos com x = 1 ¢ definida por:
(2)

(1)
1-1(1)’

A probabilidade de o acontecimento de interesse ocor-

rer para as duas categorias de x, s3o dadas respetiva-

mente por:
(3) 4
_exp(Bo+fB1) _ _exp(Bo)
™M= eoptersn O = Tewpy

Consequentemente, o valor do OR ¢ dado pela expressao:
)

_ n(1)[1-m(0)

1 _
OR = On—ray — €¥P(Bo)

Na analise bivariada, observou-se uma associacao
perfeita entre a exposigao e o desfecho, com ausén-
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cia de eventos num dos grupos, resultando em um
0dds Ratio (OR) infinito (OR = 0). Para contornar
esse problema, aplicou-se a corregao de Haldane-
-Anscombe, resultando em um OR ajustado.

O MRL binaria multivariavel foi construido utili-
zando o algoritmo stepwise. Neles foi realizado tes-
tes de significancia dos coeficientes atraves do teste
de razao de Verossimilhanca e de Wald com objetivo
de analisar os efeitos gerais e especificos dos coe-
ficientes do modelo respetivamente e identificar o
melhor modelo que mais se ajustasse aos dados para
prever as probabilidades de realizagao de 24 CPN
[14, 15].

Para a verifica¢ao dos pressupostos do modelo, ob-
servou-se a auséncia de outliers dos residuos ¢ a
auséncia de multicolinearidade entre as covariaveis
através do teste do Fator de Inflacao da Variancia
(VIF - Variance Inflation Factor). A qualidade de ajus-
te do modelo de regressao logistica foi avaliada por
meio do pseudo R’ de “Nagelkerke”, a mediagao da
precisdo preditiva, constru¢do da Curva Receiver
Operating Characteristic (ROC) e utilizada como
referéncia da Area Under the ROC Curve (AUC) pro-
posto por Hosmer & Lemeshow (2000) que consi-
dera como aceitavel quando esta for igual ou supe-
rior a 70% [16].

Resultados

Realizagdo de CPN, Centro de Saude de Cuamba
Das 131 mulheres entrevistadas, 60% realizaram >4
CPN. O ntimero de CPN realizadas pelas mulheres va-

riou entre 1 a 10 consultas. Sendo a média, mediana e
moda igual de 4 CPN.

60.3% (79)

=<4 CPN =24 CPN

Grafico 3: Realizacao de CPN, Centro de Satide de Cuamba
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Tabela 3: Perfil sociodemografico das gestantes que realizam CPN, Centro de Satde de Cuamba

a — categoria de referéncia, * p-value < 5%

Participantes Realizaram 2 4 CPN A.
Variaveis # Obs. fr (%) 4> 4 CPN fr (éA,P)Ng 4 bl:x::ﬁ::a OR: IC 95%

Idade da mulher N=131

10 - 14 anos 1 1% 1 100% 1,00 (0,01-92,42)

15-19 anos 20 15% 13 65% 0,60 (0,02-16,64)

20 - 24 anos 33 25% 22 67% 0,65 (0,02-17,31)

25 -29 anos 40 31% 23 58% 0,45 (0,02-11,66)

30 - 34 anos 22 17% 10 45% 0.7613 0,28 (0,01-7,62)

35 -39 anos 13 10% 8 62% 0,52 (0,02-15,06)

40 - 44 anos 1 1% 1 100% 1,00 (0,01-92,42)

45 - 49 anos® 1 1% 1 100% -
Zona residencial

Peri_Urbano?® 44 34% 21 48% -

0,0570

Urbano 87 66% 58 67% 0,46 (0,22-0,96)
Estado civil da mulher

Casada 8 6% 8 100% 10,70 (0,54-210,41)

Uni&o marital 101 7% 63 62% 2,69 (1,02-7,10)*

Divorciada ou separada 0 0% 0 - 0,0041* n,a

Solteira® 21 16% 8 38% -

Vitva 1 1% 0 0% 0,53 (0,02-14,55)
Religido que professa a mulher

Nenhuma?® 7 5% 3 43% -

Crista 71 54% 47 66% 0,2755 2,61 (0,54-12,62)

Islamica 53 40% 29 55% 1,61 (0,33-7,91)

Outra 0 0% 0 - n,a
Desejo da gravidez

Sl—ma 116 89% 71 61% 0,7595 -

Nao 15 11% 8 53% 1,38 (0,47-4,07)
Apoio Fornecido

Nenhum apoio?® 2 2% 0 0% -

Parceiro 71 54% 42 59% 7,24 (0,33-155,56)

Pais/encar, ed,/sogra/o 21 16% 13 62% 0,0039* 7,94 (0,34-186,30)

Amigo/as 4 3% 0 0% 0,56 (0,01-37,56)

Todos 31 24% 24 7% 16,33 (0,7-379,1)

Outro (irm&os/as) 2 2% 0 0% 1,00 (0,01-73,26)

Perfil sociodemogrdfico das gestantes, Centro de
Saude de Cuamba

A maioria das mulheres entrevistadas tinha entre 25
e 29 anos (31%), com média e mediana de 26 anos.
No entanto, a idade n3o apresentou associagao sig-
nificativa com a realizacio de 24 CPN.

A zona de residéncia mostrou tendéncia a signifi-
cancia (p = 0,057), com 66% das mulheres resi-
dentes em areas urbanas e¢ 67% delas realizando
24 CPN, sugerindo melhor acesso aos servigos de
saude.

O estado civil foi um fator significativamente as-
sociado a realizagdo de 24 CPN (p = 0,0041).
Todas as mulheres casadas (6%) realizaram 24
consultas. Mulheres em unido marital apresenta-
ram 2,69 vezes mais chances de realizar 24 CPN

em comparagao com solteiras (OR = 2,69; IC

95%: 1,02-7,10).

Embora 89% das mulheres tenham desejado a gra-
videz, apenas 61% delas realizaram 24 CPN, indi-
cando que o desejo pela gestacdo, isoladamente,
nao garante adesao ao pre-natal.

O apoio durante a gravidez tambem foi um fator
significativo (p = 0,0039). Apenas 2% das mulheres
relataram nao ter recebido apoio, e nenhuma delas
realizou 24 CPN. Entre as que receberam apoio, o
parceiro foi a principal fonte (54%), seguido por
familiares (16%) e amigos (3%).

Perfil clinico das gestantes que realizam CPN, Cen-
tro de Saude de Cuamba

A idade gestacional na primeira CPN foi um fator
significativamente associado a realizagao de 24
CPN (p = 0,0033). Embora 92% das mulheres
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Tabela 4: Perfil clinico das gestantes que realizam CPN, Centro de Saade de Cuamba

a — categoria de referéncia, * p-value < 5%

L Participantes Realizaram 2 4 CPN A. bivariada
Vv R(I 9
arlavels #0bs. | fr(%) #24CPN | %24 CPN P-value OR (IC 95%)
Idade gestacional na 12 CPN N=131
2 12 semanas® 120 92% 68 57% 0.0033* -
< 12 semanas 11 8% 11 100% ) 17,63 (1,02-306,01)*
Tipo de gesta
Primigesta 12 9% 11 92% 0.0273* 8,25 (1,03-65,97)*
Multigesta?® 119 91% 68 57% ’ -
Historico de Aborto
Sim 13 10% 11 85% 01121 4,04 (0,86-19,06)
Na&o? 118 90% 68 58% ’ -
Antecedentes obstétricos
Sim 26 20% 14 54% 0,72 (0,30-1,71)
= 0.5975
Né&o? 105 80% 65 62% -
Estado serolégico da mulher
Positivo® 2 219 1 9 -
osi |\{o 8 % 9 68% 0.4819
Negativo 103 79% 60 58% 0,66 (0,27-1,6)
12
2 10 y =-0,1827x + 8,0854
8 e R2=0,6162
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Grafico 4: Correlagio entre nimero de semanas de gestagao na primeira CPN e namero de CPN realizadas

tenham iniciado o pré-natal apos 12 semanas, to-
das as que iniciaram antes das 12 semanas (8%)
realizaram 24 CPN, com uma chance 17 vezes
maior de alcancar esse nimero (OR = 17,63; IC
95%: 1,02-306,01). O Grafico 4 reforc¢a essa re-
lac@o, mostrando uma correlagao inversa entre a
idade gestacional na primeira CPN e o ntmero
total de consultas realizadas.

Outro fator significativo foi o tipo de gestagao. As
primigestas (9% da amostra) apresentaram 92% de
adesao a 24 CPN, enquanto entre as multigestas
(91%), apenas 57% atingiram esse numero. As pri-
migestas tiveram 8 vezes mais chances de realizar 24
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CPN (OR = 8,25; I1C 95%: 1,03—-65,97).

Embora o historico de aborto e os antecedentes obsté-
tricos nao tenham mostrado associacao estatisticamente
significativa, observou-se que mulheres com historico
de aborto apresentaram maior adesao (85%) as CPN.
Quanto ao estado serologico, mulheres com diag-
nostico positivo apresentaram maior adesio (68%)
em comparagao com as soronegativas (58%), embo-
ra sem significancia estatistica.

Perﬁl economico das gestantes que realizam
CPN, Centro de Saude de Cuamba

A maioria das mulheres (72%) declarou nao ter
nenhuma fonte de rendimento. Entre os grupos
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Tabela 5: Perfil economico das gestantes que realizam CPN, Centro de Saude de Cuamba

a — categoria de referéncia, * p-value < 5%

o Participantes Realizaram = 4 CPN ] A_. .
Variavels # Obs. fr (%) #24CPN | fr(%)24CPN | Thariada | OR:IC95%
Ocupacao ou local de trabalho da mulher N=131
Desempregada?® 36 27% 22 61% -
Estudante 20 15% 15 75% 1,91 (0,57-6,43)
Funcionaria publica 15 11% 14 93% 8,91 (1,05-75,46)*
Empregada por privado 2 2% 2 100% 0.0014* 3,22 (0,14-72,05)
Conta prépria 3 2% 1 33% 0,32 (0,03-3,85)
Doméstica 19 15% 12 63% 1,09 (0,35-3,44)
g:r?gﬂﬁz‘f:a - pratica  de 36 27% 13 36% 0,36 (0,14-0,93)
Necessidade de transporte para chegar a US
Sim 5 4% 4 80% 2,72 (0,30-25,04)
N&o?® 126 96% 75 60% 0.6477 -
Tem rendimento
Sim 37 28% 28 76% 2,62 (1,12-6,16)*
= 0.0396*
Né&o® 94 72% 51 54% -

ocupacionais, as camponesas (27% da amostra) e
as trabalhadoras por conta propria apresentaram as
menores taxas de realizacio de 24 CPN, com 36%
e 33%, respectivamente.

A ocupacao como funcionaria publica foi significa-
tivamente associada a maior adesio ao pre-natal:
93% das funcionarias publicas realizaram 24 CPN,
com uma chance 8,91 vezes maior em comparagao
com mulheres desempregadas (OR = 8,91; IC 95%:
1,05-75,46).

Além disso, ter algum rendimento também foi um
fator significativo. Mulheres com renda apresentaram
76% de adesao as CPN, contra 54% entre aquelas
sem renda, com 2,62 vezes mais chances de realizar
>4 CPN (OR = 2,62; IC 95%: 1,126, 16).

Embora o uso de transporte tenha mostrado uma
tendéncia positiva (80% de adesao entre as que
usam transporte), ndo houve significancia estatisti-

ca nesse fator (p = 0,6477).

Nivel de conhecimento e escolaridade das gestan-
tes que realizam CPN, Centro de Saude de Cuamba

Verificou-se uma associagao significativa entre o nivel
de escolaridade e a realizagao de 24 CPN (p = 0,0037).
Mulheres com ensino secundario apresentaram 4,31
vezes mais chances de realizar 24 CPN em comparagao
com aquelas sem escolaridade (OR = 4,31; IC 95%:
1,62—11,51). Embora apenas 2% das mulheres tives-
sem ensino superior, todas realizaram 24 CPN.

O nivel de conhecimento sobre a importancia da
CPN também foi um fator fortemente associado (p
= 0,0003). Mulheres com alto nivel de conheci-
mento (280% de acertos) tiveram 5,68 vezes mais
chances de realizar 24 CPN em comparag¢io com
aquelas com baixo conhecimento (OR = 5,68; IC
95%: 2,35-13,76).

Na avaliagdo do nivel de conhecimento das ges-

tantes sobre a importancia de realizar CPN, foram

Tabela 6: Nivel de conhecimento e escolaridade das gestantes que realizam CPN, Centro de Satide de Cuamba

a — categoria de referéncia, * p-value < 5%

L Participantes Realizaram 2 4 CPN ) A:
Variaveis # Obs. fr (%) #24CPN | fr(%)24CPN | prarada OR: IC 95%

Nivel de escolaridade da mulher N=131

Nenhum? 25 19% 10 40% -

Primario 42 32% 21 50% 0.0037* 1,50 (0,55-4,09)

Secundario 62 47% 46 74% 4,31 (1,62-11,51)*

Superior 2 2% 2 100% 7,38 (0,32-169,81)
Avaliagéo de nivel de conhecimento

< 50% acertos? 46 35% 19 41% -

50% - 80% acertos 30 23% 16 53% 0.0003* 1,62 (0,64-4,10)

> 80% acertos 55 42% 44 80% 5,68 (2,35-13,76)*

47



Artigo Original

120
77,9%
100 70’4% 71,6% L}
- |
* 4
80 1,8% 1,8% 51,9%

60

X 4
40
20
0

A CPN deve ser iniciado O acesso precoce da CPN
no primeiro trimestre? melhora o bem-estar da
mulher?

Cuidados pré-natais
proporcionam a

gerir complicagdes na
gravidez?

= # de acertos =# com 24 CPN com acertos

oportunidade de detectar e oportunidade para falar
sobre ITSs, HIV e PTV?

90,0%
80,9%
76,7% *

73,5% 80,0%

2% 70,0%

60,0%

51,9%
45,8%

4
I I’
Os cuidados pré-natais O numero minimo de CPN Vacinagéo contra tétano e
proporcionam uma que a mulher gravida deve a administragdo de TIP
ter é de quatro? maldaria (Prevengdo da

Maléria) estdo entre os
servigos prestados na

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

4% de acertos = % com 24 CPN com acertos

Grafico 5: Perguntas para avaliar o conhecimento das gestantes sobre a importéancia da realizagao de CPN, Centro de Satide de Cuamba

desenvolvidas 6 perguntas. Onde menos da metade
das mulheres (42%) demonstrou bom conhecimen-
to sobre a CPN. A questao referente ao “ntmero
minimo de CPN que a gestante deve realizar”, apre-
sentou baixa percentagem com 45,8% acertos. O
que sugere que a maior parte das mulheres nao sabe
quantas CPN devem realizar durante a gestacao.
Apenas 14% iniciaram a CPN no primeiro trimes-
tre, mesmo que 62% soubessem que esse ¢ o perio-
do ideal. Além disso, entre as que afirmaram que a
gestante deve realizar o maior ntmero possivel de
consultas, 77% efetivamente realizaram 24 CPN
(Grafico 5).

Perfil do parceiro das gestantes que realizam CPN,
Centro de Saude de Cuamba

Verificou-se que o nivel de escolaridade e a ocupagao
do parceiro estdo significativamente associados a reali-
zagao de 24 CPN pelas gestantes.

A escolaridade do parceiro mostrou associagao signifi-
cativa com a adesao ao pré-natal (p = 0,0393). As mu-
lheres cujos parceiros tinham ensino superior apresen-
taram 100% de adesao a 24 CPN, embora a amostra
seja pequena (apenas 3 casos). Esse resultado acompa-
nha a tendéncia observada entre as proprias gestantes
com maior escolaridade.

Tabela 7: Perfil do parceiro das gestantes que realizam CPN, Centro de Saude de Cuamba

a — categoria de referéncia, * p-value < 5%

L Participantes Realizaram 2 4 CPN ) A: .
Variaveis # Obs. fr (%) #24CPN | fr(%)24CPN | Jpranada OR: IC 95%
Nivel de escolaridade do parceiro N=131
Nenhum? 21 16% 11 52% -
Primario 20 15% 8 40% 0,61 (0.18-2.09)
Secundario 49 37% 36 73% 0,0393* 2,52 (0.87-7.31)
Superior 3 2% 3 100% 6,39 (0.29-138.93)
Desconhecido 38 29% 21 55% 1,12 (0.39-3.27)
Ocupacéo ou local de trabalho do parceiro
Desempregado?® 15 11% 7 47% -
Estudante 2 2% 2 100% 5,67 (0.23-137.8)
Funcionario publica 18 14% 16 89% 9,14 (1.53-54.54)*
Empregado por privado 8 6% 5 63% 1,90 (0.33-11.01)
Conta prépria 38 29% 26 68% 0,0447* 2,48 (0.73-8.42)
Doméstico 4 3% 2 50% 1,14 (0.13-10.39)
Camponds -  prética  de 22 17% 9 41% 0,79 (0.21-2.97)
agricultura
Desconhecido 24 18% 12 50% 1,14 (0.31-4.16)
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Quanto a ocupagao do parceiro, também houve asso-
ciagao significativa (p = 0,0447). O destaque vai para
os parceiros funcionarios publicos, cujas companheiras
tiveram 89% de adesao a 24 CPN, com 9,14 vezes mais
chances de alcangar esse nimero em comparagao com
aquelas cujos parceiros estavam desempregados (OR =
9,14;I1C 95%: 1,53-54,54).

Mulheres que desconheciam a escolaridade ou ocupa-
¢ao do parceiro, geralmente por estarem separadas,
apresentaram taxas baixas de adesao (55% e 50%, res-
petivamente), o que pode refletir menor apoio ou en-
volvimento durante a gestagﬁo.

Estimativa de Modelo de Regressdo Logistica para
realizag¢do de CPN, Centro de Saude de Cuamba

O Modelo de Regressao Logistica (MRL) binaria
multivariada identificou quatro variaveis significati-
vamente associadas a realizagao de 24 CPN CSC:

1. Tipo de gestacao: Mulheres primigestas
apresentaram 12,85 vezes mais chances de
realizar 24 CPN em comparagao com multi-
gestas (OR = 12,85;1C 95%: 1,53-108,16).

2. Historico de aborto: Mulheres com historico
de aborto tiveram 5,21 vezes mais chances de
realizar 24 CPN do que aquelas sem esse his-
torico (OR = 5,21; IC 95%: 1,01-26,77).

3. Nivel de conhecimento sobre CPN: Mulhe-
res com conhecimento médio (50%—-80%
de acertos) apresentaram 4,98 vezes mais
chances de realizar 24 CPN em comparagao

com aquelas com baixo conhecimento (OR
=4,98;1C 95%: 1,93-12,81).

Anais do ITHMT

4. Idade gestacional na 1* CPN: Embora o mo-
delo tenha indicado probabilidade de 100%
de adesio entre mulheres que iniciaram o
pré-natal antes das 12 semanas, o valor de
p foi nao significativo (p = 0,9884), possi-
velmente devido ao tamanho reduzido da
amostra nesse grupo pois foram registados
8 mulheres e todas elas atingiram 24 CPN.

Contudo, o modelo estimado foi estatisticamente
significativo (p < 0,0001), com um pseudo R* de Na-
gelkerke de 32,2% e capacidade preditiva de 76,8%,
sendo considerado aceitavel segundo os criterios de
Hosmer & Lemeshow (2000).

A expressao do MRL binaria multivariada para pre-
ver a realizagio CPN no CSC ¢ dada pela expressao

abaixo:

e(—0.6950 + 2151=1 variavel = coeficiente)

m(x;) =

1 + e(=0.6950 + 35, variavel « coeficiente)

Onde:

— T(x) — representa a probabilidade da mulher
realizar 24 CPN.

—  Varidvel — representa o valor de cada variavel
incorporada na representacao do MRL estima-
do no estudo (Tabela 6): idade gestacional na 1
CPN, tipo de gesta, historico de aborto e nivel
de conhecimento;

—  Coeficiente — representa o valor do coef. corres-
pondente a cada categoria da variavel do MRL
estimado no estudo (Tabela 6).

Tabela 8: Modelo de Regressiao Logistica para realizagio de CPN no Centro de Saade de Cuamba

As Categorias de referéncia para cada variavel sao: Idade gestacional na 1* CP (2 12 semanas), T, gesta (Multigesta), Historico de Aborto (Nao) e Ni-
vel de conhecimento (< 50% acertos), Infinity: As gestantess que se apresentam com menos de 12 semanas de gestao na 1* CPN apresentam 100%
de probabilidade de realizar 4 ou mais CPN.

Test-
Variavel Categoria Coef, P-value OR OR: IC 95%
Wald
Intercept -0,6950 -2,0870 0,0369 0,50 (0,26-0,96)
I, gestacional o o
<12 semanas 16,2600 0,0150 0,9884 Infinity Infinity
na 12 CPN
T, gesta Primigesta 2,5533 2,3490 0,0188 12,85 (1,53-108,16)
Histdrico de
Sim 1,6503 1,9760 0,0482 5,21 (1,01-26,77)
aborto
Nivel de 50%-80% 1,6046 3,3270 0,0009 4,98 (1,93-12,81)
conhecimento = 80% acertos 0,4275 0,8420 0,3998 1,53 (0,57-4,15)
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Discussao dos resultados

Este estudo teve como objetivo analisar a influéncia de
fatores sociais, economicos, demograficos e obstétricos
na realizagdo de 24 CPN CSC, na provincia do Niassa.
Verificou-se que 60% das participantes realizaram pelo
menos 4 CPN, um valor superior ao reportado nos re-
latorios de desempenho do setor entre 2017 e 2020,
que variaram entre 21% e 31% [6].

Apesar dessa cobertura relativamente elevada, o indice
ainda ¢ considerado insatisfatorio, uma vez que 40% das
mulheres ndo atingiram o nimero minimo recomenda-
do de consultas. Esse achado é consistente com estu-
dos realizados em Mogambique [5, 7, 17]. A diferenca
observada pode estar relacionada ao facto de o estudo
ter incluido mulheres que participaram das consultas
pés—parto, grupo que possivelmente apresenta maior
adesao ao pré-natal.

Uma das limitagdes apontadas neste estudo foi a uti-
lizagdo de uma amostra por conveniéncia, baseada em
um censo oportunistico. Além disso, a baixa demanda
pelos servigos em diversos setores da unidade sanita-
ria resultou na sub-representagao de mulheres que nao
compareceram as CPP durante o periodo de coleta de
dados. Destaca-se que somente menos de 35% do na-
mero esperado de participantes compareceu as CPP no
periodo do estudo.

Diante desse cenario, recomenda-se a realizacio de
estudos de coorte prospetivos, com recrutamento ini-
ciado nas consultas pré-natais, a fim de avaliar a conti-
nuidade do seguimento e compreender os fatores as-
sociados a baixa cobertura das CPP. Estudos adicionais
tambem sdo necessarios para investigar a relagao entre
a participagao nas CPN e nas CPP.

A pesquisa revelou que existe uma associagao entre o
conhecimento das mulheres sobre a importancia de rea-
lizar CPN com realizar 24 CPN. Estes resultados sao
semelhantes aos encontrados em Gana onde foi observa-
do que 97.3% das mulheres que realizaram pelo menos
4 CPN tinha bons conhecimentos sobre a importancia
da CPN [8]. Da mesma forma, um estudo realizado em
Nampula regido norte de Mogambique, mostrou que
mais de 36% das gestantes nao atingiram 4 CPN por
nao achar importante fazer varias CPN o que associou o
desconhecimento a baixa adesio a CPN [7]. Este acha-
do pode revelar uma necessidade de se aumentar agoes
de educagao e sensibilizagdo comunitaria promovendo
campanhas de informagao sobre a importancia das CPN,
especialmente nas comunidades com menor adesao, en-

volver lideres comunitarios e agentes comunitarios de
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satide para disseminar mensagens educativas e promover
o envolvimento dos parceiros e familiares das gestantes
no processo de atengao pré-natal.

Neste estudo foi demonstrado que se a gestante iniciar
o0 seguimento pre-natal no primeiro trimestre, apresen-
ta maior probabilidade de realizar pelo menos 4 CPN.
Igualando ao estudo de Gana onde 77.1% das gestantes
que se apresentaram precocemente na CPN atingiram
4 CPN [8]. Ndo obstante este achado ser discordante
ao observado no estudo sobre “determinantes da utili-
zagao de cuidados pre-natais entre maes, adolescentes
no Municipio Yendi do Norte da Regiao de Gana” [18].
As diferencas encontradas entre o nosso estudo e o es-
tudo realizado em Gana, podem ser devido as diferengas
das idades nas amostras consideradas. O nosso estudo,
considerou a amostra de mulheres de 14 a 49 anos ao
passo que o estudo de Gana, apenas considerou adoles-
centes menores de 19 anos. Dai que, ¢ desafio no CSC
que as mulheres iniciem precocemente a CPN pois so-
mente 8% realizaram a 1* CPN antes de 12 semanas de
gestagdo baixa percentagem de inicio precoce de CPN
também encontrada em Nampula ao registar somente
39.9% [7]. Com este achado, o CSC deve sensibilizar
as mulheres para aderirem as CPN de forma precoce de
modo fazer valer as orientagoes da OMS “que perspeti-
va que as mulheres iniciem mais cedo o seguimento da
gestagao como forma de garantir a qualidade na atengao
pre-natal e evitar complicagbes obstétricas” [3]. Pois o
inicio precoce de consultas por parte das gestantes foi
associado ao bom conhecimento da importancia de CPN
por parte das gestantes o mesmo observado em Nampu-
la [7] que indicou as razbes que mais se destacaram para
inicio tardio do pré-natal e realizagao de menor namero
de consultas recomendadas foram: o facto de elas nao
acharem importante realizar varias consultas, acharem
a barriga pequena, nao saberem que estavam gravidas.
Diferentemente do que se verificou nos estudos rea-
lizados por [19, 20], que indicaram a idade materna
como um fator associado a utiliza¢do do servico de
cuidados pré-natais, neste estudo, a idade da mulher
nao foi um fator preditivo, tal como, encontrado no
estudo realizado em Nampula [7] ¢ Gana sobre “De-
terminantes de atendimento pré-natal pelo menos 4
vezes na zona rural de Gana” [21]. Estas diferencas
podem estar a ser influenciadas pelos meétodos uti-
lizado, tamanho de amostra e contexto entre os es-
tudos sendo que os que indicaram a idade da mulher
como fator associado a realizacao de pelo menos 4
CPN foram ligados a analises secundarias de dados
referentes aos inqueéritos demograficos de satde que



envolve tamanho de amostra maior e participantes
de multiplos contextos. Enquanto a nossa pesquisa
foi uma recolha primaria, com amostra reduzida e o
contexto especifico.

As gestantes mais escolaridade apresentam mais chances
de realizar 24 CPN. O que ¢ amplamente documenta-
do em diversos estudos [7, 17, 22, 23] que entendem
a educagao como um mecanismo que possibilita que as
mulheres desenvolvam confianga necessaria para tomar
decisoes sobre sua satide e compreendam mais facilmen-
te a importancia dos servigos de pre-natal; para alem de
que o maior nivel de escolaridade geralmente esta rela-
cionado com maior autonomia na decisao de procurar
assisténcia pre-natal. Em Mogambique o nivel de escola-
ridade ainda continua sendo desafio, menos de 10% das
mulheres com idade superior a 25 anos a atingem o ensi-
no secundario. O que mostra que agoes adicionais foca-
das a qualidade e atengao pré-natal sio necessarias para
engajar as mulheres na adesao a CPN particularmente
as com nivel educacional baixo. Podendo as entidades
recorrer aos lideres comunitarios e agentes comunitario
de satde para fazer educagao sanitaria de qualidade nes-
te ambito focando especificamente o tema sobre atengao
pré-natal e nao colocando o tema como genérico.

O estado civil foi outro fator associado a realizagao de
CPN. Estando de acordo com outros estudos realizados
que indicaram que mulheres que nao conviviam com seus
parceiros eram menos propensas a frequentarem a CPN
em relagao a mulheres casadas ou que viviam maritalmen-
te [21, 18, 24]. Estes estudos mencionados, indicaram
que por exemplo na sociedade ganesa ¢ expectavel que as
mulheres solteiras se mantenham castas até ao casamento
assim, aquelas que engravidavam tem maior probabilida-
de de evitar os servi¢os de atengao pre-natal pelo medo
de estigma e repreensao publica. Como também mencio-
nado por [7] onde indica que culturalmente, as gestacoes
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 CPN. Além disso,
as mulheres sem parceiros enfrentavam dificuldades finan-
ceiras que as poderiam impedir de comparecer regular-
mente na CPN e também nao tenham apoio da familia ou
amigos [24]. Dai que apoio social de familiares e/ou ami-
gos incluindo parceiro pode constituir uma alavanca para
que as gestantes adiram as CPN aliado pelo fato que em
algumas US do pais procuram priorizar o atendimento na
CPN as gestantes que se apresentam com seus parceiros.
Pratica que deve ser desencorajada por se entender que
pode estigmatizar ainda mais as gestantes solteiras. Para
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alem de que as autoridades de satide devem continuar a
sensibilizar o uso de métodos contracetivos as mulheres
para evitar gravidez indesejadas.

Aliais, neste estudo também mostrou que o apoio dos
parceiros intimos e ou dos familiares e amigos sao fun-
damentais para com que as gestantes procurem com
maior frequéncia a atengao pré-natal uma vez que deixa
as mulheres mais confiantes e capazes, e afetar de forma
positiva a procura de CPN. Estando de acordo com os
pontos levantados acima.

O ntmero de gravidez também foi uma vaiavel consi-
derada no nosso estudo na qual foi um fator preditivo
para a realizacao de 24 CPN no CSC, onde as primi-
gestas apresentaram mais chances de frequentar a CPN
que as multigestas. Facto tambem constatado no estudo
realizado na provincia de Gaza no distrito de Chokwe
[17]. No CSC 91% tém mais de uma gestacao. Tornan-
do um fator de risco para frequentar as consultas talvez
por se achar que tém mais experiéncia como tambeém
¢ mencionado por [7] que muitas deslas se apresentam
tardiamente as consultas por ja conhecerem as orien-
tagbes das unidades sanitarias, e consequentemente
nao atingirem as 4 CPN. Dai que ¢ importante que as
autoridades sensibilizem mais as gestantes ¢ deixem
claro que as consultas devem ser realizadas em todas
as gestagoes que a mulher tiver e que ndo se reserva
apenas para as de primeira gestagao.

Conclusao

Diversos fatores sociais, demograficos, economicos e
obstetricos influenciam diretamente a decisao das ges-
tantes em frequentar a CPN no CSC. O conhecimento
da gestante sobre a importancia do pré-natal revela-
-se como um elemento-chave, aumentando significa-
tivamente as chances de realizagao de quatro ou mais
consultas. Além disso, o inicio precoce da CPN, espe-
cialmente no primeiro trimestre da gestagao, mostrou
ser um fator determinante no nimero de CPN que a
gestante ira realizar. Observou-se também que quanto
maior o nivel de escolaridade da mulher, maiores sao as
probabilidades de ela completar o nimero minimo de
4 consultas. Por fim, fatores como a idade gestacional,
o tipo de gestacao, o historico de aborto e o nivel de
conhecimento sobre a importancia da CPN demons-
traram ser os preditores mais relevantes no modelo de
regressao logistica para estimar a probabilidade de uma
mulher realizar 24 CPN no CSC.

Para melhorar a adesao e a qualidade dos servigos da
CPN no CSC, recomenda-se a implementagao de um

51



Artigo Original

conjunto de intervengoes integradas.

E essencial intensificar as sessdes de educagdo e sensi-
bilizagao sobre a importancia da CPN e seu inicio no
primeiro trimestre da gestacao. Essas agdes devem en-
volver lideres comunitarios, agentes comunitarios de
saude, radios locais e grupos de mulheres. Alem disso, ¢
fundamental promover o apoio familiar, especialmente
dos parceiros, como forma de incentivar a participagao
ativa das gestantes nas consultas. A criagao de espagos
comunitarios onde as gestantes possam partilhar ex-
periéncias e receber informagoes sobre o periodo ges-
tacional tambeém contribuira para o fortalecimento do
vinculo com os servigos de satde.

Por fim, ¢ importante que sejam conduzidos estudos do
genero com amostras de participantes maiores e com

um seguimento prospetivo.
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