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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar a cobertura da assisténcia pré-natal por regiGes do Brasil, de 2003 a 2018, bem
como, investigar as caracteristicas maternas associadas a realizacdo de consultas de pré-natal. Estudo ecoldgico de
série temporal, com utilizacdo de dados do Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Para analise da
distribuicdo do nimero de consultas utilizou-se no numerador a quantidade de consultas realizadas e no denominador
0 total de nascidos vivos. As porcentagens de nascidos vivos com nenhuma consulta de pré-natal e com sete ou mais
consultas foram analisadas por modelos lineares generalizados por regido e no pais como um todo. Para analise das
caracteristicas sociodemogréaficas (idade materna, estado civil, cor/raca, grau de instrugdo), ano de referéncia 2018,
utilizou-se o teste qui-quadrado. Nivel de significancia dos testes de 5%. A porcentagem de casos com nenhuma
consulta passou de 3,21% (2003) para 1,67% (2018), ja a porcentagem de sete consultas ou mais passou de 51,08%
(2003) para 71,15% (2018). No periodo (2003-2018), a regido Norte apresentou menor porcentagem de casos com
sete ou mais consultas e as regides Sul e Sudeste, maior porcentagem. As variaveis sociodemograficas estiveram
associadas ao acesso ao pré-natal com maior percentual de sete consultas ou mais entre as mulheres com mais idade,
com companheiro, brancas e com doze anos ou mais de escolaridade. Apesar do aumento de cobertura da assisténcia
pré-natal, ainda se observa no pais diferengas no acesso, tanto regionais, quanto sociodemograficas, estas
desigualdades afetam a qualidade da assisténcia ao binémio.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Sistemas de informacdo em salde; Estudos de séries temporais; Desigualdades
em assisténcia a saide.

Abstract

The objective of the study was to analyze the coverage of prenatal care by regions in Brazil, from 2003 to 2018, and
investigate maternal attributes associated with carrying out prenatal consultations. It is an ecological time series study,
using data from the Live Birth Information System (SINASC). To analyze the distribution of the number of
consultations, the number of consultations performed was used in the numerator and the total number of live births in
the denominator. The percentage of live births with no prenatal consultations and with seven or more consultations
were analyzed by generalized linear models by region and across the country as a whole. To analyze
sociodemographic characteristics (maternal age, marital status, color/race, level of education), year of reference 2018,
the chi-square test was used. Test significance level 5%. The percentage of cases with no consultation went from
3.21% (2003) to 1.67% (2018), while the percentage of seven consultations or more went from 51.08% (2003) to
71.15% (2018). In the period (2003-2018), the North region had a lower percentage of cases with seven or more
consultations, and the South and Southeast regions had the highest percentage. Sociodemographic variables were
associated with access to prenatal care, with a higher percentage of seven consultations or more among older white
women, with a partner, and with twelve years or more of schooling. Despite the increase in coverage of prenatal care,
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regional and sociodemographic differences in access are still observed in the country and affect the quality of care for
the binomial.
Keywords: Prenatal care; Health information systems; Time series studies; Healthcare disparities.

Resumen

El objetivo del estudio fue analizar la extension de la asistencia prenatal en regiones de Brasil, de 2003 a 2018, e
investigar las caracteristicas maternales asociadas a la realizacion de consultas de prenatal. Es un estudio ecolégico de
serie temporal, basado en datos del Sistema de Informacién sobre Nacimientos (SINASC). Para analisis de
distribucién del nimero de consultas se utilizo en el numerador las consultas realizadas y en el denominador el total
de nacidos vivos. Los porcentajes de nacidos vivos con ninguna consulta de prenatal y con siete 0 mas, fueron
analizados por modelos lineales generalizados por cada region del pais. Para analisis de las caracteristicas
sociodemogréficas (edad materna, estado civil, color/raza, grado de instruccion), afio de referencia 2018, se utilizé la
prueba ji-cuadrado, con nivel de significacion de los testeos de un 5%. Los casos con ninguna consulta, pasé de
3,21% (2003) a 1,67% (2018), los de siete 0 mas, fue de 51,08% (2003) para 71,15% (2018). Entre (2003-2018), la
region Norte presentd menor resultado y las regiones Sur y Sureste, mayor. Las variables sociodemograficas
estuvieron asociadas al acceso del prenatal con mas de siete consultas entre las mujeres mayores, con compafiero,
blancas y con doce afios 0 méas de escolaridad. Aunque haya tenido mayor cobertura de asistencia prenatal, ain se
observa diferencias en el acceso, tanto regionales, como sociodemograficas. Estas desigualdades afectan la cualidad
de la asistencia al binomio.

Palabras clave: Atencidn prenatal; Sistemas de informacion en salud; Estudios de series temporales; Disparidades en
atencion de salud

1. Introducéo

O pré-natal pode ser definido como o cuidado prestado por profissionais de salde a gestantes, a fim de garantir as
melhores condigBes de salde, tanto para a mée quanto para o bebé& durante a gravidez, incluindo identificacdo de risco,
prevencdo e manejo de doencas relacionadas a gravidez ou simultaneas e educacdo em salde e promocdo da satde (World
Health Organization, 2016), esta assisténcia quando qualificada pode reduzir a mortalidade materna e perinatal (Ferreira et al.,
2021).

No Brasil, ao longo dos anos, diversos programas foram implementados com o objetivo de melhorar o servico pré-
natal na rede publica, destaca-se o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) (2000), com o objetivo de
desenvolver agdes de promogdo, prevengdo e assisténcia a salude de gestantes e recém-nascidos, com promogao do acesso a
estas acdes e incremento da qualidade e da capacidade instalada da assisténcia obstétrica e neonatal, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde da Mulher (PNAISM) (2004), com o objetivo de fornecer assisténcia integral a saide da mulher,
clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de Utero e
de mama (Aradjo et al., 2017), a Rede Cegonha (2011), com o objetivo de implementar uma rede de cuidados para assegurar
as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as criangas 0
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (Aradjo et al., 2017; Santos & Souza, 2021;
Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia, 2021).

Acdes de saude para qualificar a atengdo as mulheres e criancas sdo prioridade na concepcao de politicas publicas e
tém promovido avancos na reducdo das mortes de criancas e mulheres (Marques et al., 2021). A Taxa de Mortalidade Infantil
apresentou declinio importante passando de 47,1 por 1.000 nascidos vivos (NV) em 1990 para 13,3 por 1.000 NV em 2015
(Brasil, 2021), fechando 2019 com 12,4 por 1.000 NV (Ministério da Salde). Em relagdo a salde materna, a Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) caiu de 143,2 mortes por 100 mil NV em 1990 para 62 mortes por 100 mil NV em 2015, com
estimativas para 2019 de 57,9 mortes por 100 mil NV (Fundo das Nag¢6es Unidas para a Infancia, 2021).

Apesar dos avancos nas politicas publicas e da assisténcia ao pré-natal no pais, estas a¢cbes ndao ocorrem de forma
homogénea, ainda persistem diferencas regionais importantes, com menor acesso ao cuidado qualificado nas regides Norte e
Nordeste (Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia, 2021; Nunes et al., 2017; Leal et al., 2020; Domingues et al., 2015; Anjos
& Boing, 2016).
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Vale ressaltar que além das desigualdades regionais, caracteristicas sociodemograficas também impactam neste
indicador de assisténcia, mulheres com menor nivel de escolaridade e sem companheiro tendem a ter uma menor adesao a
consultas pré-natais (Domingues et al., 2015; Anjos & Boing, 2016), as mulheres ndo brancas também possuem condicGes
sociais que repercutem na utilizagdo do sistema de saide (Fundo das NagGes Unidas para a Infancia, 2021; Domingues et al.,
2015; Theophilo et al., 2018; Mario et al., 2019).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar a cobertura da assisténcia pré-natal por regides do Brasil,
ao longo de uma série histérica (2003 a 2018), bem como, investigar as caracteristicas maternas associadas a realizagdo de
consultas de pré-natal.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal, de abordagem quantitativa, que analisou a cobertura da assisténcia
pré-natal por regides do Brasil, no periodo de 2003 a 2018, bem como, a associacgao das caracteristicas maternas e a realizacéo
de consultas de pré-natal. No estudo ecolégico compara-se a associacéo entre uma doenca ou condicéo de salde e a exposi¢do
a causa com outras populacgdes, geograficamente definidas e comparaveis (paises, regides, municipios e bairros, por exemplo)
e com comparacdes de temporalidade (Rozin, 2020).

Os dados foram extraidos do Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DataSUS), Ministério da Sadde. O SINASC foi implantado em
1990 com o objetivo de reunir informagdes epidemioldgicas referentes aos nascimentos ocorridos em todo o territério nacional,
e tem como base a Declaragdo de Nascido Vivo (DN), que abrange um extenso conjunto de dados sobre a mée, o pré-natal, o
parto e o recém-nascido (Pedraza, 2012).

As perguntas norteadoras deste estudo foram: Houve mudanca na cobertura de consultas de pré-natal no periodo
avaliado? H& diferenca entre as regiGes do pais? H& associagdo entre o nimero de consultas e as caracteristicas maternas?

Para andlise da distribuicdo do nimero de consultas utilizou-se no numerador a quantidade de consultas realizadas em
cada categoria (nenhuma, de 1 a 3 consultas, de 4 a 6 consultas, 7 consultas ou mais consultas) e no denominador o total de
nascidos vivos.

Posteriormente, as porcentagens de nascidos vivos com nenhuma consulta de pré-natal e com sete ou mais consultas
foram analisadas por modelos lineares generalizados por regido e no pais como um todo. Nos modelos de regressdo, as
porcentagens de consulta em cada caso (nenhuma ou pelo menos sete) foram consideradas como variaveis de resposta, sendo
regido e ano as varidveis independentes. Foi também levado em consideracdo no modelo que os dados eram “medidas”
repetidas no tempo.

Para analise das caracteristicas sociodemogréficas maternas utilizou-se o ano de referéncia de 2018, sendo as variaveis
estudadas: idade materna (até 19 anos, de 20 a 39 anos e 40 anos ou mais); grau de instrucdo (ndo alfabetizada, de um a trés
anos, de quatro a sete anos, de 0ito a onze anos e doze anos ou mais); estado civil (solteira, casada, vilva, unidao consensual,
separada judicialmente, com agrupamento final em com/sem companheiro); cor/raca (referéncia recém-nascido - branca, preta,
amarela, parda e indigena). Para analisar se as proporgdes da cobertura de pré-natal estavam associadas a estas variaveis, foi
utilizado o teste qui-quadrado. As analises foram realizadas no programa R (Core Team, 2021), com nivel de significancia de
5%.

Os dados do SINASC encontram-se divulgados e disponibilizados no TABNET-DataSUS, portanto sdo de dominio
publico e ndo permitem o conhecimento da identidade dos individuos cujos registros constam dos bancos analisados. Dessa

forma, este estudo obteve dispensa do Comité de Etica em Pesquisa, protocolo 2020-0486.
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3. Resultados
No periodo de 2003 a 2018 o Brasil teve 46.537.173 nascidos vivos, com média anual de 2.908.573 nascidos Vvivos.
Dos nascimentos, 39,1% ocorreram nas regides Sudeste, 29,2% Nordeste, 13,2% Sul, 10,7% Norte e 7,9% Centro Oeste.
Observou-se que a porcentagem de casos com nenhuma consulta passou de 3,21% em 2003 para 1,67% em 2018. Ja a

porcentagem de sete consultas ou mais passou de 51,08% dos casos em 2003 para 71,15% dos casos em 2018 (Tabela 1).

Tabela 1. Cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil (porcentagem em relagdo aos nascidos vivos no ano) entre 2003 e 2018.

Ano Numero de consultas Total de nascidos
Vivos
Nenhuma Dela3 De4ab6 7 ou mais
2003 3,21 10,12 35,59 51,08 2.968.929
2004 2,83 9,55 34,69 52,93 2.972.152
2005 2,59 9,30 34,48 53,63 2.985.887
2006 2,18 8,59 33,85 55,38 2.900.528
2007 1,95 8,09 33,34 56,62 2.850.778
2008 1,82 7,81 32,70 57,68 2.899.478
2009 1,91 7,68 31,91 58,50 2.849.713
2010 1,84 7,20 29,85 61,11 2.836.805
2011 2,72 7,45 27,99 61,84 2.886.614
2012 3,01 7,31 27,32 62,36 2.874.654
2013 2,71 7,39 26,78 63,11 2.872.141
2014 2,55 6,75 25,59 65,11 2.956.691
2015 2,24 6,31 24,55 66,89 2.999.639
2016 2,06 6,15 23,64 68,15 2.840.953
2017 1,93 5,98 22,46 69,63 2.909.768
2018 1,67 5,69 21,49 71,15 2.932.443

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), DataSUS, Brasil.

Em relagdo a nenhuma consulta de pré-natal observou-se que a porcentagem na regido Norte, variou de 6,57% em
2003 para 3,80% em 2018; na regido Sul variou de 1,55% em 2003 para 0,94% em 2018; na regido Centro-Oeste variou de
1,81% em 2003 para 1,22% em 2018; na regido Nordeste variou de 5,08% em 2003 para 2,13% em 2018 e na regido Sudeste
variou de 1,67% em 2003 para 1,10% em 2018. Durante os anos analisados chama a atencéo que as regifes Norte, Nordeste e
Centro-Oeste que apresentavam tendéncia de queda (Norte e Nordeste até 2010 e Centro-Oeste até 2009), tiveram um periodo
de aumento, vindo a diminuir novamente em 2017.

No que se refere a sete consultas ou mais de pré-natal, observou-se que a porcentagem de casos na regido Norte,
variou de 28,44% em 2003 para 50,85% em 2018; na regido Sul variou de 62,83% em 2003 para 81,30% em 2018; na regido
Centro-Oeste variou de 57,65% em 2003 para 71,36% em 2018; na regido Nordeste variou de 36,20% em 2003 para 65,06%
em 2018 e na regido Sudeste variou de 63,60% em 2003 para 77,70% em 2018 (Figura 1).
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Figura 1. Porcentagem de nascidos vivos no Brasil entre 2003 e 2018, que ndo tiveram consultas e com sete ou mais consultas

de pré-natal, por regido.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), DataSUS, Brasil.

Observou-se nos modelos de regresséo linear, que houve variagéo significativa na porcentagem de nenhuma consulta
no decorrer dos anos para as regides Norte, Sul e Centro-Oeste (p<0,05), sendo as regides Norte e Sul com diminuicdo no
namero de nenhuma consulta (estimativa negativa-reta decrescente). Na regido Centro-Oeste (estimativa positiva-reta
crescente) tal fato ndo foi observado em fungdo do aumento ocorrido a partir de 2009 que perdurou até 2013. Houve aumento
significativo da porcentagem de casos com sete ou mais consultas em todas as regides do Brasil (p<0,05) (estimativas

positivas- retas crescentes) (Tabela 2).
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Tabela 2. Resultados dos modelos de regressio para o desfecho “porcentagem de nenhuma consulta”, e para “porcentagem de

sete consultas ou mais”, para cada regido e para o pais.

Fonte: Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC), DataSUS, Brasil.

Nas comparages entre as regides observou-se que, no periodo de 2003 a 2007, a regido Norte do pais apresentou
maior porcentagem de casos com nenhuma consulta que as regides Sudeste, Sul e Centro Oeste (p<0,05). No periodo de 2003
e 2004 a regido Nordeste também apresentou maior porcentagem que essas regides (p<0,05). A partir de 2015 ndo houve

diferenga significativa entre as regifes quanto a porcentagem de nenhuma consulta (p>0,05) (Tabela 3).
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Tabela 3. Cobertura da assisténcia pré-natal por regido no Brasil (porcentagem de nenhuma consulta) entre 2003 e 2018, em

funcéo da regido.

Ano Regido p-valor
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

2003 6,57 A 5,08 A 167B 155B 181B 0,0002
2004 6,45 A 425 A 1,48 B 1,38B 1,76 B 0,0005
2005 6,17 A 3,68 AB 1,42 B 121B 1,69B 0,0014
2006 548 A 2,77B 1,30 B 1,11B 1,48 B 0,0097
2007 4,88 A 2,35 AB 1,23B 1,09B 1,32B 0,0380
2008 443 A 2,09 A 123A 1,08 A 128 A 0,0965
2009 421 A 22T A 1,32A 126 A 1,33A 0,1722
2010 4,09 A 2,13A 128 A 112A 163A 0,2144
2011 471 A 417 A 155A 1,40 A 2,68 A 0,0609
2012 5,90 A 4,62 AB 162C 1,38C 3,01BC 0,0045
2013 5,06 A 3,92 AB 161B 1,29B 3,09 AB 0,0412
2014 5,36 A 3,52 AB 1,45B 1,26 B 2,98 AB 0,0241
2015 4,56 A 2,99 A 138A 125A 2,563 A 0,1212
2016 453 A 2,62 A 1,26 A 1,07 A 2,50 A 0,1047
2017 4,07 A 2,48 A 1,15A 1,07 A 244 A 0,1989
2018 380 A 2,13A 1,10A 0,94 A 122 A 0,2254
p-valor 0,0002 0,1251 0,1062 0,0365 0,0363

Letras distintas na horizontal indicam diferencas estatisticamente significativas entre as regides (p<0,05).
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), DataSUS, Brasil.

Observou-se também que a regido Norte apresentou menor porcentagem de casos com sete ou mais consultas que as
demais regiGes no periodo de 2003 a 2018 (p<0,05) Ainda nesse periodo, as regifes Sul e Sudeste apresentaram maior

porcentagem de casos com sete ou mais consultas que as demais regides do pais (p<0,05). (Tabela 4).

Tabela 4. Cobertura da assisténcia pré-natal por regido no Brasil (porcentagem com sete ou mais consultas) entre 2003 e 2018,

em funcéo da regido.

Ano Regido p-valor
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

2003 28,44 D 36,20 C 63,60 A 62,83 A 57,65 B <0,0001
2004 28,68 D 36,56 C 66,50 A 65,66 A 58,35 B <0,0001
2005 29,09D 3598 C 67,88 A 68,34 A 59,77 B <0,0001
2006 30,18 D 39,33C 68,69 A 70,79 A 60,38 B <0,0001
2007 31,57D 40,58 C 69,90 A 72,20 A 62,48 B <0,0001
2008 31,42D 41,96 C 70,96 A 73,60 A 64,04 B <0,0001
2009 33,69 D 4284 C 71,18 A 73,73 A 65,02 B <0,0001
2010 37,03D 4559 C 7317 A 7549 A 67,87 B <0,0001
2011 39,99 D 4754 C 7343 A 75,08 A 65,01 B <0,0001
2012 41,02D 50,20 C 72,59 A 73,73 A 64,42 B <0,0001
2013 42,28 D 51,24C 72,97 A 7472 A 64,89 B <0,0001
2014 4491 D 55,12 C 73,82 A 75,83 A 66,29 B <0,0001
2015 47,41 D 57,96 C 74,84 A 7711 A 67,51 B <0,0001
2016 48,70 D 59,98 C 75,74 A 78,20 A 68,06 B <0,0001
2017 50,07 D 61,79 C 771,12 A 79,64 A 69,31 B <0,0001
2018 50,85 E 65,06 D 77,70 B 81,30 A 71,36 C <0,0001
p-valor <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Letras distintas na horizontal indicam diferengas estatisticamente significativas entre as regides (p<0,05).
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), DataSUS, Brasil.
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Em relacdo as varidveis sociodemograficas maternas (ano de referéncia 2018), 81,4% das mdes tinham de 20 e 39
anos, 53,9% tinham companheiros, 55,3% de cor/raca parda e 60,6% possuiam de 8 a 11 anos de escolaridade. Observou-se
associacao significativa entre todas as varidveis sociodemograficas, com menor porcentagem de sete ou mais consultas de pré-
natal na faixa de idade de até 19 anos (58,7%) em comparacdo as faixas entre 20 e 39 anos (73,4%) e 40 ou mais (75,1%),
nesta faixa de idade também se observou maior porcentagem de nenhuma consulta (2,1%) em relagdo as faixas de 20 a 39 anos
(1,6%) e 40 ou mais (1,8%). Em relacéo ao estado civil entre as mées com companheiro 76,5% tiveram sete ou mais consultas,
ja entre as sem companheiro essa porcentagem foi de 64,9%. A porcentagem de pré-natal com sete ou mais consultas também
foi maior entre as mées brancas (81,1%). Entre as indigenas pode-se observar que apenas 37,6% tiveram sete ou mais consultas
e 6,8% ndo teve nenhuma consulta. Entre as mées sem instrucdo, 36,2% tiveram sete ou mais consultas, ja entre as maes com
12 anos ou mais de estudo essa porcentagem foi de 84,4%. Nota-se ainda alta porcentagem de nenhuma consulta entre as maes

sem instrugdo (11,4%) e entre aquelas com apenas um a trés anos de estudo (4,7%) (p< 0,05) (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo de frequéncias dos nascidos vivos no Brasil em 2018 em funcdo das variaveis sociodemograficas

maternas e nimero de consultas de pré-natal.

Variaveis Total
NUmero de consultas
Nenhuma Delas Ded4a6 7 ou mais
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%?)
Idade
Até 19 anos 9.742 (2,1%) 42.489 (9,4%) 135.325 (29,8%) 266.648 (58,7%) 454.204 (15,5%)
20 a 39 anos 37.703 (1,6%)  120.148 (5,0%) 478.014 (20,0%) 1.751.513 (73,4%) 2.387.378 (81,4%)
40 anos ou mais 1.616 (1,8%) 4.149 (4,6%) 16.850 (18,6%) 68.183 (75,1%) 90.798 (3,1%)
Idade ignorada 22 (34,9%) 19 (30,2%) 13 (20,6%) 9 (14,3%) 63 (0,0%0)
Estado civil
Com companheiro 18.656 (1,2%) 62.293 (3,9%) 290.870 (18,4%) 1.209.876 (76,5%) 1.581.695 (53,9%)
Sem companheiro 29.142 (2,2%) 102.457 (7,8%) 331.606 (25,1%) 855.820 (64,9%) 1.319.025 (45,0%)
Ignorado 1.285 (4,1%) 2.055 (6,5%) 7.726 (24,4%) 20.657 (65,1%) 31.723 (1,1%)
Cor/raga
Branca 8.640 (0,9%) 30.869 (3,1%) 151.363 (15,0%) 817.522 (81,1%) 1.008.394 (34,4%)
Preta 3.531 (2,1%) 11.768 (7,0%) 39.190 (23,2%) 114.697 (67,8%) 169.186 (5,8%)
Amarela 162 (1,3%) 582 (4,5%) 2.503 (19,4%) 9.667 (74,9%) 12.914 (0,4%)
Parda 30.873 (1,9%)  113.743 (7,0%) 407.288 (25,1%) 1.070.869 (66,0%) 1.622.773 (55,3%)
Indigena 1.780 (6,8%) 4.770 (18,3%) 9.727 (37,3%) 9.803 (37,6%) 26.080 (0,9%)
Ignorada 4.097 (4,4%) 5.073 (5,4%) 20.131 (21,6%) 63.795 (68,5%) 93.096 (3,2%0)
Instrugéo
Nenhuma 1.382 (11,4%) 2.394 (19,8%) 3.955 (32,7%) 4.378 (36,2%) 12.109 (0,4%)
1a3anos 2.515 (4,7%) 6.658 (12,4%) 15.756 (29,5%) 28.542 (53,4%) 53.471 (1,8%)
427 anos 12.284 (2,8%) | 47.152 (10,8%) 126.497 (28,9%) 251.403 (57,5%) 437.336 (14,9%)
8 a 11 anos 23.752 (1,3%) 96.251 (5,4%) 394.691 (22,2%) 1.261.082 (71,0%) 1.775.776 (60,6%)
12 anos e mais 5.554 (0,9%) 11.446 (1,9%) 78.438 (12,8%) 516.046 (84,4%) 611.484 (20,9%)
Ignorado 3.596 (8,5%) 2.904 (6,9%) 10.865 (25,7%) 24.902 (58,9%) 42.267 (1,4%)
Total 49.083 (1,7%)  166.805(5,7%)  630.202 (21,5%) 2.086.353 (71,2%) 2.932.443 (100,0%)

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), DataSUS, Brasil.

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27180

Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 11111427180, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27180

4. Discussdo

O pré-natal tem papel fundamental na prevencao e detec¢do de patologias maternas e fetais. Sua realizagdo garante
que a mulher e seu concepto tenham uma gestacdo e um parto saudaveis e sem complicacdes.

Nesta pesquisa, de 2003 a 2018, observou-se que houve aumento significativo da porcentagem de casos com sete
consultas ou mais em todas as regiGes do Brasil. No Brasil, os Gltimos inquéritos de base nacional sobre a tematica apontam
melhoria do acesso de forma universal (Domingues et al., 2015; Leal et al., 2018). Em 2015, 98% das mées receberam algum
tipo de assisténcia pré-natal e ao considerar a cobertura para sete ou mais consultas, verificou-se um aumento de 49% para
67% entre 1995 e 2015 (Leal et al., 2018). Em estudo de revisdo da literatura, tendo como foco a anélise da produgdo
cientifica sobre a avaliagdo da qualidade da atencdo pré-natal no pais, nos anos de 2005 a 2015, os autores relataram, a
despeito da qualidade da assisténcia prestada, elevada cobertura (Nunes et al., 2016).

Apesar das consultas do pré-natal terem conseguido atingir uma ampla cobertura nacional ainda se observa diferencas
regionais, sendo a regido Norte a com menor proporcdo de casos com sete consultas ou mais, dados estes evidenciados em
outros estudos (Leal et al., 2020; Anjos & Boing, 2016; Mario et al., 2019; Leal et al., 2018). A pesquisa de base hospitalar
“Nascer no Brasil”, realizada entre 2011 e 2012, revelou que o0s piores indicadores de acesso se encontravam na regidao Norte, a
propor¢do de mulheres sem nenhuma assisténcia pré-natal foi 60% maior nesta regido que a média nacional, e que as regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste tiveram maior prevaléncia de mulheres com inicio precoce do pré-natal, e a Sudeste, a maior
cobertura de mulheres com pelo menos seis consultas de pré-natal (Leal et al., 2020), Em estudo transversal, para investigar os
fatores associados a realizagdo de sete ou mais consultas pré-natal no Brasil, no ano de 2013, os autores concluiram que a
chance de realizar sete ou mais consultas pré-natal foi maior entre as gestantes que residiam nas regifes Sul e Sudeste (Anjos
& Boing, 2016). Em 2015, as diferencas para sete consultas ou mais chegaram a variar de 47% de na regido Norte para 80% na
regido Sul (Leal et al., 2018). Estudo realizado em 2013 aponta que a regido Norte, além de ser a de menor cobertura, é a de
menor adequagdo com o menor percentual de inicio de pré-natal até a 20? semana de gestagdo e seis consultas ou mais de pré-
natal (69,5%), bem como, no que se refere a realizagdo de exames preconizados pelo PHPN (57,1%) (Mario et al., 2019).

Nesta pesquisa, no ano de 2018, observou-se associagdo significativa da faixa etéria, estado civil, cor/raca e grau de
instrugdo da mae com o numero de consultas de pré-natal.

Adolescentes foram as que tiveram menor percentual de sete consultas ou mais de pré-natal (58,7%) quando
comparadas a outros extratos etarios. Estes indicadores se assemelham a estudos nacionais, como o de base hospitalar,
realizado de 2010 a 2011, com entrevistas de puérperas, com pior adequagdo do nimero de consultas em menores de 20 anos
(63,8%) (Domingues et al., 2015); o estudo com dados do SINASC, 2013, com somente 50,7% das adolescentes com sete
consultas ou mais (Anjos & Boing, 2016); e o estudo com dados da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS), 2013, com maior
cobertura conforme idade (Nunes et al., 2017). Estudos regionais também relatam estas diferengas de acesso, como o realizado
na Amazoénia, em uma maternidade com 400 gestantes, com melhor adequacdo no nimero de consultas em adultas (59,50%)
em comparacgdo a adolescentes (40,50%) (Costa et al., 2020), em Jodo Pessoa- Paraiba, com 1.625 puérperas que realizaram
pré-natal em unidades de atengdo primaria do municipio, com mais chance de pré-natal adequado em mées adultas (OR=1,390;
IC95% 1,120-2,220) (Silva et al., 2019) e em Alagoas, com dados do SINASC (2009-2018), onde a porcentagem de sete
consultas ou mais de pré-natal entre maes de 10 a 19 anos foi de 21,5% em comparacdo aquelas com 20 a 29 anos (52,0%)
(Farias et al, 2021). A maior idade e a compreensdo sobre a necessidade do cuidado pré-natal e sobre o risco de ndo receber
esse acompanhamento, podem ser explicagdo para a ocorréncia de maiores chances para 0 acesso ao pré-natal (Esposti et al.,
2020).

Em relacdo ao estado civil materno, assim como em outros estudos (Domingues et al., 2015; Anjos & Boing, 2016;

Silva et al., 2019), esta pesquisa evidenciou que a frequéncia de sete consultas ou mais de pré-natal foi maior em mulheres

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27180

Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 11111427180, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27180

casadas ou que vivem com o companheiro. O companheiro tem sido relatado como fator de apoio e protecdo durante a
gestacdo, proporcionando maior suporte social, estabilidade emocional e consequentemente maior adesdo aos cuidados de pré-
natal (Anjos & Boing, 2016).

No que se refere a cor/raca da mae, a porcentagem de pré-natal com sete ou mais consultas foi maior entre as médes
brancas (81,1%); no estudo nacional de base hospitalar este fato também foi evidenciado, com adequacdo do pré-natal maior
em brancas (79,3%) quando comparado as pardas (70,4%) e pretas (68,2%) (Domingues et al., 2015); no estudo com dados do
SINASC menor chance de sete consultas ou mais foi observado para mulheres indigenas e pretas (Nunes et al., 2017); e no
estudo com dados da PNS as mulheres de cor preta tiveram cobertura menor (93,78%; 1C95% 88,94-98,62) do que em relacdo
as pardas (97,13%; 1C95% 95,79-98,47) e brancas (98,57%; 1C95% 97,36-99,79) (Nunes et al., 2017). A raca/cor da pele tem
sido considerada um marcador de iniquidades no acesso e no uso dos servicos de salde, a exemplo da assisténcia ao pré-natal
(Mallmann et al., 2018).

Dados do relatério produzido pela Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento (ReHuNa) em parceria com o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) revelam que houve importante ampliacdo do acesso, com aumento de
cerca de 20% na proporcdo de mulheres adultas e de raga/cor negra com sete ou mais consultas pré-natais, e de 15% para as
adolescentes, sendo os valores mais baixos encontrados nas Regides Norte e Nordeste. Embora dado positivo, salienta-se que
as mulheres indigenas, de raga/cor negra e adolescentes apresentam proporcdes inferiores as de mulheres de 20 anos e mais, 0
que revela uma maior vulnerabilidade dessas populagdes, sugerindo a necessidade de ampliagdo do acesso, com captagdo
precoce e estimulo a participagdo nos atendimentos, especificamente para essas popula¢des (Fundo das NagBes Unidas para a
Infancia, 2021).

Quanto ao grau de instrugdo materno, tem-se uma maior adesdo as consultas de pré-natal entre as mées que possuem
12 anos ou mais de estudo (84,4%) e menor adesdo entre as sem instrugdo (36,2%), podendo-se inferir que quanto maior o grau
de instru¢do materno, maior o nimero de consultas frequentadas, o que também é evidenciado em outros estudos (Domingues
et al., 2015; Anjos & Boing, 2016; Mario et al., 2019; Silva et al., 2020; Farias et al., 2021). Em estudo nacional de base
hospitalar, o nimero de consultas adequadas foi de 59,6% em mulheres de até oito anos de escolaridade e de 82,2% nas com
doze anos ou mais (Domingues et al., 2015); no estudo com dados do SINASC (2013), mulheres com doze anos ou mais de
escolaridade tiveram 9,82 vezes mais chances de pré-natal adequado em relacdo as ndo alfabetizadas (Anjos & Boing, 2016);
no estudo realizado no Nordeste somente 10,3% das mulheres de zero a nove anos de escolaridade tiveram pré-natal adequado
em comparagdo as com dez anos ou mais de estudo com 89,7% de adequacdo (Silva et al., 2019) e no estudo realizado em
Sergipe em 11 maternidades, com 768 puérperas, a porcentagem de 6 consultas ou mais foi de 60% nas mulheres sem
escolaridade e de 95% naquelas com ensino superior (Mendes et al., 2020). Mulheres com maior escolaridade possuem mais
conhecimentos sobre seus direitos, na maioria das vezes apresentam maior possibilidade de executar o autocuidado e acbes
mais saudaveis, e, por conseguinte, realizar o nimero recomendado de consultas de pré-natal (Mallmann et al., 2018).

Né&o obstante as contribuicOes feitas nesta pesquisa, algumas limitagdes deste estudo devem ser consideradas, os dados
do SINASC sdo oriundos da declaragdo de nascidos vivos, e esta, pode apresentar incompletude e inconsisténcia em alguns
campos de preenchimento (Pedraza, 2012).

A despeito das limitagdes supracitadas deve-se ressaltar que estudos desta natureza podem ser importantes
ferramentas para o planejamento em sadde, & medida que contribuem para o estabelecimento de prioridades em salde e a

avaliacao da efetividade das politicas publicas.
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5. Conclusotes

Este estudo pode concluir que de 2003 a 2018 houve aumento de cobertura da assisténcia pré-natal, porém, ainda se
observa no pais, diferencas regionais importantes, com menor percentual de sete consultas ou mais na regido Norte.

As variaveis sociodemograficas estiveram associadas ao acesso ao pré-natal com maior percentual de sete consultas
ou mais entre as mulheres com mais idade, com companheiro, brancas e com doze anos ou mais de escolaridade.

As desigualdades aqui verificadas, tanto regionais, quanto sociodemogréaficas, impactam na qualidade da assisténcia
ao bindmio, estas populacdes mais vulneraveis devem ser prioridade nas agendas publicas de salde, garantindo assim uma
assisténcia a saiide da mulher e crianga mais equanime.

Sugere-se que trabalhos desta natureza devam ser incentivados e desenvolvidos, a analise de tendéncia de cobertura de
acoes e servicos pode fornecer indicadores importantes e reflete se as politicas relacionadas ao bindmio estdo conseguindo
cumprir seus objetivos.
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