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Diferencas regionais e fatores associados ao
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RESUMO: Objetivo: Investigar os fatores associados a realiza¢io de sete ou mais consultas pré-natal, no Brasil,
no ano de 2013. Métodos: Realizou-se estudo transversal com base no banco de dados do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos. Testou-se a associagdo de variaveis exploratorias com a realizagdo de consultas pré-natal
por meio da analise de regressio multinomial simples e multipla. Também foi analisada a distribuicdo espacial
da realizagdo de consultas pré-natal segundo os municipios brasileiros. Resultados: Verificou-se que 2,7% das
gestantes nao realizaram consulta pré-natal e 63,1% realizaram 7 ou mais consultas. A chance de realizar 7 ou mais
consultas pré-natal foi maior entre as gestantes com 40 anos ou mais, com 12 anos ou mais de escolaridade, que
viviam com um companheiro, que residiam nas regiGes Sul e Sudeste, que tinham gestacio tripla ou mais, com
idade gestacional de 42 semanas ou mais e que tiveram filhos com peso normal ao nascer. Identificou-se expressiva
desigualdade regional na prevaléncia de gestantes com sete ou mais consultas pré-natal. Conclusdo: Apesar de
o Brasil possuir um Sistema Unico de Satide que oferece assisténcia pré-natal universal, o uso desse servico é
desigual segundo caracteristicas geograficas, demograficas e socioeconomicas das gestantes.
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ABSTRACT: Objective: To investigate factors associated with seven or more prenatal visits, in Brazil, in 2013.
Methods: Cross-sectional study from the database of Information System on Live Births. The association of
explanatory variables was tested with prenatal visits by means of the analysis of single and multiple multinomial
regressions. The spatial distribution of prenatal visits according to the Brazilian municipalities was also analyzed.
Results: It was found that 2.7% of pregnant women attended no prenatal visit and 63.1% attended 7 or more.
The chance to attend 7 or more prenatal visits was higher among pregnant women aged 40 years or more, with
12 years or more of schooling, living with a roommate, living in the South and Southeast regions, who had a
triplet or more pregnancy, with gestational age of 42 weeks or more, and who had children with normal birth
weight. Significant regional disparities were identified in the prevalence of women with seven or more prenatal
visits. Conclusion: Although Brazil has a Unified Health System that provides universal prenatal care, the use of
this service is uneven according to geographic, demographic, and socioeconomic characteristics.

Keywords: Prenatal care. Information systems. Unified Health System. Risk factors. Health inequalities. Brazil.

INTRODUCAO

O acesso 4 atengdo pré-natal estd associado a melhores desfechos em satide para gestan-
tes e recém-nascidos. Esse cuidado ¢ essencial para prevenir e/ou detectar precocemente
patologias tanto maternas quanto fetais, promovendo o desenvolvimento saudavel do bebé
e reduzindo os riscos da gestante'. Com o acompanhamento da gestacdo desde o primeiro
trimestre, hd maior possibilidade de se realizar exames laboratoriais e de se reduzir a mor-
bimortalidade materno-infantil, refletindo em melhor crescimento intrauterino, em maior
peso ao nascer, em menores ocorréncias de prematuridade e de mortalidade neonatal, e, por
parte da mae, em menor indice de complica¢des durante a gestacao e no momento do parto'.

Estudos mostram que, quanto maior o nimero de consultas pré-natal, menores sao as
taxas de mortalidades neonatal* e materna*’, menores sdo as prevaléncias de prematuri-
dade’, de baixo peso ao nascer’® e de hipertensio no periodo gestacional®*, e maiores sdo a
cobertura de vacinag¢io antitetinica’ e a suplementacao com sulfato ferroso’.

Diante de tais beneficios indicados pela literatura e com o intuito de melhorar o acesso,
a cobertura e a qualidade da atenc¢do pré-natal no Brasil, o Ministério da Satide langou,
ainda no ano 2000, o Programa de Humanizag¢ao no Pré-natal e Nascimento (PHPN). Entre
outras orientac¢des, o documento preconiza que as gestantes facam no minimo seis consul-
tas de acompanhamento pré-natal durante a gravidez: uma no primeiro trimestre, duas no
segundo e trés no terceiro'.

Estudos que analisaram os fatores associados a baixa realiza¢do de consultas pré-natal
identificaram que esse desfecho negativo é mais comum entre mulheres com baixa escola-
ridade®, gestantes adolescentes*®, com elevada paridade®® e que vivem sem companheiro®.
No entanto, no Brasil, os estudos publicados referem-se a dados municipais e/ou regio-
2,6,8

nais**®, sendo os nacionais essencialmente descritivos’.
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DIFERENGAS REGIONAIS E FATORES ASSOCIADOS AO NUMERO DE CONSULTAS DE
PRE-NATAL NO BRASIL: ANALISE DO SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS EM 2013

Ampliar o conhecimento sobre a realizagdo de consultas pré-natal num pais marcado por
desigualdades socioeconomicas e no acesso aos servigos de satide — apesar de a assisténcia a
gestante ser oferecida gratuitamente no dmbito de um sistema de satide ptiblico e universal —é
essencial para subsidiar politicas e a¢Ges de satide na area. Nesse sentido, a presente pesquisa obje-
tivou investigar os fatores associados a realiza¢do de consultas pré-natal no Brasil no ano de 2013.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com base nos microdados oriundos do Sistema de
InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Implantado pelo Ministério da Satide em 1990
com o objetivo de reunir informag6es epidemiolégicas referentes aos nascimentos ocorridos em
todo o territorio nacional, o SINASC tem como base a Declarag¢do de Nascido Vivo (DN), que
abrange um extenso conjunto de dados sobre a mie, o pré-natal, o parto e o recém-nascido®.

A populacio do presente estudo foi composta por todos os nascidos vivos em 2013 no Brasil.
Optou-se pelo ano de 2013 por ser o tltimo periodo com dados completos disponiveis no sistema na
ocasido da realizacao desta pesquisa. As informag¢des foram obtidas no més de outubro de 2015, com
base nos microdados do SINASC disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico
de Satide (SUS) e de dominio publico. Inicialmente disponibilizados no formato DBC (database contai-
ner), os dados foram expandidos para DBF (database file) e posteriormente convertidos para DTA (data).

O desfecho analisado foi o nimero de consultas pré-natal realizadas pelas gestantes, cate-
gorizado em quatro grupos pelo SINASC: “nenhuma consulta”, “1-3 consultas”, “4-6 consul-
tas”, e “7 ou mais consultas”. As varidveis independentes foram: idade da mae (“40 anos ou
mais”, “30-39 anos”, “20-29 anos”, e “até 19 anos”); escolaridade em anos de estudo (“ndo
alfabetizada”, 1-3 anos”, “4-7 anos”, “8-11 anos” e “12 anos ou mais”); vive com compa-
nheiro (“nao”, “sim”); cor de pele/raga do recém-nascido (“amarela”, “indigena”, “preta”,
“branca” e “parda”); regifo de residéncia (“Centro-Oeste”, “Norte”, “Sul”, “Nordeste” e
“Sudeste”); tipo de gesta¢do (“tnica”, “dupla” e “tripla e mais”); idade gestacional (“até 36

e e

semanas , 37—-41 semanas ,

» e

42 semanas ou mais”); e baixo peso ao nascer (“sim”, “nao”).

Inicialmente, calculou-se a prevaléncia da variavel de interesse com os respectivos interva-
los de confianca de 95% (IC95%) para a amostra total e também para cada categoria das varia-
veis exploratorias. Em seguida, realizou-se analise de regressdo multinomial simples e multipla
para testar a associacdo dos fatores estudados com a realizacdo de consultas pré-natal. Todas as
variaveis que apresentaram valor p < 0,20 na analise de regressdo simples foram selecionadas
para a entrada no modelo multivariado. A regressao multipla seguiu 0 modelo passo a passo, e
deu-se a entrada das varidveis de acordo com o valor p. Permaneceram no modelo de regressao
multipla aquelas varidveis que mantiveram o valor p < 0,05. Em ambas as analises foram esti-
madas as razdes de chances (odds ratio — OR) brutas e ajustadas, bem como os respectivos ICs.
Adicionalmente, analisou-se a distribui¢do espacial da realiza¢io de consultas pré-natal no pais.
Os valores da variavel desfecho foram obtidos para todos os municipios brasileiros e plotados em
um mapa. A construcio e a analise do banco de dados foram efetuadas nos programas TabWin32
(Ministério da Saude, Brasil) e Stata 13.1 (Stata Corporation, College Station, Estados Unidos).

837
REV BRAS EPIDEMIOL OUT-DEZ 2016; 19(4): 835-850



ANJOS, J.C. & BOING, AF.

RESULTADOS

Em 2013 foram registrados 2.904.027 nascimentos no Brasil. A idade média das gestantes foi
de 26,0 anos (desvio padrio de 6,6 anos), sendo que 55,2% eram pardas e 73,4% tinham 8 anos ou
mais de estudo. Quase duas em cada trés (63,1%) gestantes realizaram sete ou mais consultas pré-
natal. As maiores prevaléncias de realizagdo de 7 ou mais consultas pré-natal foram observadas entre
mulheres que residiam na Regiao Sul do pais (74,7%), tinham entre 30 e 39 anos de idade (71,7%),
apresentavam 12 anos ou mais de estudo (82,8%), viviam com um companheiro (67,9%), que tive-
ram filho com cor de pele/raga branca (75,9%), tinham gesta¢io tripla e mais (65,4%), entre 37 e
41 semanas de gesta¢ao (66,9%), e filhos com peso normal ao nascer (64,7%) (Tabela 1).

Na analise bruta, todas as variaveis investigadas apresentaram-se estatisticamente asso-
ciadas com a realiza¢io de consultas pré-natal (Tabela 2). Mulheres com 30-39 anos de idade
apresentaram 1,31 vez mais chance de realizar 7 ou mais consultas pré-natal em rela¢do a rea-
lizar nenhuma consulta quando comparadas as mulheres com 40 anos ou mais. As gestantes
que viviam com companheiro, que possuiam maior escolaridade, que tinham 42 semanas
ou mais de gestac¢do e filhos com peso normal ao nascer demonstraram maiores chances
de realizar sete ou mais consultas no tocante ao grupo de referéncia.

A 'Tabela 3 apresenta as variaveis que permaneceram associadas a realiza¢io de consultas
pré-natal ap6s a analise ajustada. Houve perda da associa¢do entre a realiza¢do de sete ou
mais consultas pré-natal e mulheres com 30-39 anos de idade. Ressalta-se que as mulheres
com 12 anos ou mais de estudo apresentaram 9,82 vezes mais chances de fazer 7 ou mais
consultas pré-natal em relacdo a ndo realizar nenhuma consulta, quando comparadas as
mulheres nio alfabetizadas. Mulheres que tiveram filhos classificados como cor/raga indi-
gena e preta apresentaram menor chance de realizar sete ou mais consultas em relacio a
nenhuma consulta quando comparadas aquelas com filhos classificados como amarelos.
Além disso, residentes nas regides Sul e Sudeste também demonstraram maiores chances
de realizar sete ou mais consultas quando comparadas as categorias de referéncia.

Quanto a analise espacial, verificaram-se profundas diferencas regionais na realiza¢io
de consultas pré-natal. Na Regido Norte, ha maior propor¢ao de municipios com baixa pre-
valéncia de realizacao de sete ou mais consultas e alta prevaléncia de zero a trés consultas,
enquanto no Sul e no Sudeste ha maior propor¢do de municipios com elevados percentuais
de sete ou mais consultas pré-natal (Figuras 1A e 1B).

DISCUSSAD

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que no Brasil, em 2013, a propor¢ao de gestan-
tes que realizou sete ou mais consultas pré-natal foi de 63,1%. Entre as variaveis associadas
com maijor realizagdo de sete ou mais consultas pré-natal, destacaram-se a elevada escolari-
dade, viver com companheiro, residir nas regides Sudeste e Sul, ter gestagdo ao menos tripla,
apresentar idade gestacional de 42 semanas ou mais e ter filhos com peso normal ao nascer.
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Tabela 1. Distribuicdo dos fatores de risco associados a realizacdo de consultas pré-natal segundo varidveis demograficas e socioeconémicas. Brasil, 2013.

7 ou mais consultas
% (IC95%)

Numero de consultas pré-natal
Variaveis Amostra total Nenhuma consulta 1-3 consultas 4—6 consultas
n (%) % (IC95%) % (1C95%) % (1C95%)

Idade (anos)

40 ou mais 69.655 (2,4) 3,1(2,9-3,2) 6,6 (6,4-6,7) 23,3 (23,0 - 23,6) 67,1 (66,7 - 67,4)
30-39 831.542 (28,6) 25(2,4-25) 4,9 (4,8-4,9) 20,9 (20,8 - 21,0) 71,7 (71,6 -71,8)
20-29 1.442.798 (49,7) 2,7(2,7-2,7) 7,4(7,3-1,4) 27,2 (27,1 - 27,2) 62,8 (62,7 - 62,8)
Até 19 559.991 (19,3) 3,0(3,0-3,1) 11,3(11,2-11,4) 35,0 (34,8 -35,1) 50,7 (50,6 - 50,9)
Escolaridade (anos de estudo)
N3o alfabetizada 21.638(0,8) 11,9(11,4-12,3) 23,4 (22,8 - 24,0) 34,6 (34,0 - 35,3) 30,1 (29,5-30,7)
11=13 110.812 (3,9) 5,7(5,5-5,8) 15,7 (15,5-16,0) 34,9 (34,6 - 35,2) 43,7 (43,4 - 44,0)
4-7 622.922 (21,9) 3,73,6-37) 12,4(12,3-12,5) 34,1 (34,0 - 34,2) 49,9 (49,7 - 50,0)
8-11 1.621.872 (56,9) 2,0(2,0-2,0 6,2(6,2-6,3) 27,1(27,0-27,1) 64,6 (64,6 - 64,7)
12 anos ou mais 469.132 (16,5) 1,7 (1,6 -1,7) 2,0(1,9-2,0) 13,5(13,4-13,6) 82,8(82,7-82,9)
Vive com companheiro
Nao 1.194.855 (41,7) 3,4(3,3-3,4) 9,4(9,4-9,5) 30,4 (30,3 -30,5) 56,7 (56,7 - 56,8)
Sim 1.672.383 (58,3) 2,1(2,1-2,1) 5,9(5,8-5,9) 24,1 (24,1 - 24,2) 67,9 (67,8 - 67,9)
Cor/raca
Amarela 11.555(0,4) 2,3(2,0-2,6) 6,4(5,9-6,8) 23,6 (22,8 - 24,4) 67,7 (66,8 - 68,6)
Indigena 21.749(0,8) 8,5(8,1-8,9) 24,6 (24,1 - 25,2) 40,0 (39,3 - 40,6) 26,9 (26,3 -27,5)
Preta 155.131 (5,6) 3,2(3,1-3,3) 9,6 (9,5-9,8) 29,6 (29,4 -29,8) 57,6 (57,3 -57,8)
Branca 1.051.251 (38,0) 1,5(1,5-1,5) 3,9 (3,9 -4,0) 18,6 (18,5-18,7) 75,9 (75,9 - 76,0)
Parda 1.529.021 (55,2) 3,1(3,0-3,1) 9,3(9,2-9,3) 31,8(31,7-31,9) 55,8 (55,7 - 55,9)
Continua...
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Tabela 1. Continuacgéo.

Variaveis

Regido de residéncia

Amostra total
n (%)

ANJOS, J.C. & BOING, AF.

Nenhuma consulta

% (1C95%)

1-3 consultas
% (IC95%)

Numero de consultas pré-natal

4-6 consultas
% (1C95%)

7 ou mais consultas

% (1C95%)

Centro-Oeste 234.687 (8,1) 3,13,0-3,2) 6,4(6,3-6,5) 25,6 (25,4 -25,7) 64,9 (64,7 - 65,1)

Norte 313.272(10,8) 51(5,0-5,1) 14,5 (14,4 -14,7) 38,1(37,9-38,3) 42,3 (42,1 - 42,4)

Sul 386.983(13,3) 1,3(1,2-1,3) 4,7 (4,6 - 4,7) 19,3(19,2-19,5) 74,7 (74,6 - 74,8)

Nordeste 821.458 (28,3) 3,93,9-4,0 9,9(9,8-10,0) 34,9 (34,8 -35,0) 51,2 (51,1 -51,3)

Sudeste 1.147.627 (39,5) 1,6 (1,6 - 1,6) 4,8 (4,7 - 4,8) 20,6 (20,6 - 20,7) 73,0(72,9 - 73,0
Tipo de gestagdo

Unica 2.839.254 (97,9) 2,6(2,6-2,7) 7,4(7,4-17,4) 26,8(26,7 - 26,8) 63,2 (63,1 -63,2)

Dupla 57.956 (2,0) 2,8(2,7-3,0) 7,3(7,1-1,5) 26,5(26,1-26,9) 63,3(62,9 - 63,7)

Tripla e mais 1.466 (0,1) 3,2(2,3-4,1) 7,8 (6,4-9,2) 23,5(21,3-25,7) 65,4 (63,0-67,9)
Idade gestacional (semanas)

Até 36 333.452(11,9) 3,0(3,0-3,1) 14,1 (14,0 - 14,3) 37,7 (37,5-37,8) 45,1 (45,0 - 45,3)

37-41 2.354.242 (84,4) 1,8(1,8-1,8) 6,2(6,2-6,2) 25,1(25,1-25,2) 66,9 (66,8 -66,9)

42 ou mais 102.825 (3,7) 1,5 (1,5-1,6) 8,2 (8,0-8,4) 28,5 (28,2-28,7) 61,8(61,5-62,1)
Baixo peso ao nascer

Sim 247.126 (8,5) 5,0(4,9-5,1) 13,6 (13,5-13,8) 35,1(35,0-35,3) 46,2 (46,0 - 46,4)

Nao 2.654.890 (91,5) 2,5(2,4-25) 6,8(6,8-6,8) 26,0(26,0 - 26,1) 64,7 (64,7 - 64,8)

Total 2.904.027 (100,0) 2,7(2,7-2,7) 7,4 (7,4 -1,4) 26,8 (26,7 - 26,8) 63,1 (63,1-63,2)

IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 2. Andlise bruta dos fatores de risco associados arealizagc3o de consultas pré-natal segundo varidveis demograficas e socioecondmicas. Brasil, 2013.

Numero de consultas pré-natal

Variaveis

Idade (anos)

1-3 consultas
OR (IC95%)

4—6 consultas
OR (IC95%)

7 ou mais consultas
OR (IC95%)

40 ou mais 1,00 1,00 1,00

30-39 0,91 (0,87 - 0,97) 1,10 (1,05-1,16) 1,31 (1,26 - 1,38)

20-29 1,27 (1,21 - 1,34) 1,32 (1,26 - 1,38) 1,06 (1,01 -1,11)

Até 19 1,74 (1,65 - 1,84) 1,52 (1,45 -1,59) 0,76 (0,73 -0,80)

Valor p <0,001 <0,001 <0,001
Escolaridade (anos de estudo)

N&o alfabetizada 1,00 1,00 1,00

1-3 1,41 (1,33 - 1,49) 2,11 (2,00 -2,22) 3,04 (2,88 - 3,20)
4-7 1,72 (1,63 - 1,80) 3,19 (3,05 - 3,35) 5,38 (5,12 - 5,64)
8-11 1,56 (1,48 - 1,64) 4,58 (4,37 - 4,80) 12,58 (12,00-13,19)
12 ou mais 0,60 (0,57 - 0,64) 2,80 (2,66 - 2,95) 19,71 (18,72 - 20,75)
Valor p <0,001 <0,001 <0,001
Vive com companheiro
Nao 1,00 1,00 1,00
Sim 0,99 (0,97 - 1,00) 1,26 (1,24 -1,28) 1,89 (1,87 -1,92)
Valor p 0,136 < 0,001 < 0,001
Cor/raga
Amarela 1,00 1,00 1,00
Indigena 1,04 (0,90-1,21) 0,46 (0,40 -0,52) 0,11 (0,09-0,12)
Preta 1,08 (0,93 - 1,25) 0,90(0,79 - 1,02) 0,61(0,54-0,69)
Branca 0,94 (0,81 - 1,08) 1,20 (1,06 - 1,36) 1,71 (1,51 -1,93)
Parda 1,09 (0,95 - 1,06) 1,01 (0,89 - 1,15) 0,62 (0,55 - 0,70)
Valor p <0,001 <0,001 <0,001
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Tabela 2. Continuacgao.

Numero de consultas pré-natal

Variaveis 1-3 consultas 4-6 consultas 7 ou mais consultas
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Regido de residéncia

Centro-Oeste 1,00 1,00 1,00

Norte 1,38(1,33-1,43) 0,91 (0,88 -0,94) 0,40 (0,39 - 0,41)

Sul 1,74 (1,66 - 1,81) 1,81 (1,75-1,88) 2,76 (2,66 - 2,87)

Nordeste 1,21 (1,18 -1,25) 1,08 (1,05-1,11) 0,62 (0,61 - 0,64)

Sudeste 1,42 (1,37 - 1,46) 1,55 (1,50 - 1,59) 2,15 (2,09 - 2,21)

Valor p <0,001 <0,001 <0,001
Tipo de gestacdo

Unica 1,00 1,00 1,00

Dupla 0,92 (0,87 - 0,98) 0,92 (0,87 - 0,97) 0,93(0,89 - 0,98)

Tripla e mais 0,88(0,62 - 1,24) 0,73 (0,54 -0,99) 0,86 (0,64-1,16)

Valor p 0,005 <0,001 0,004
Idade gestacional (semanas)

Até 36 1,00 1,00 1,00

37 - 41 0,74 (0,72 -0,76) 1,12(1,10-1,15) 2,50 (2,44 - 2,55)

42 ou mais 1,14 (1,07 - 1,20) 1,48 (1,40 - 1,56) 2,68 (2,54 -2,83)

Valor p <0,001 <0,001 <0,001
Baixo peso ao nascer

Sim 1,00 1,00 1,00

N&o 1,01 (0,99 - 1,04) 1,50 (1,47 - 1,54) 2,85(2,79 -2,91)

Valor p 0,183 <0,001 <0,001

OR: razdes de chances (odds ratio); 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 3. Analise ajustada dos fatores de risco associados a realizacdo de consultas pré-natal segundo varidveis demograficas e
socioecondmicas. Brasil, 2013.

Numero de consultas pré-natal

Variaveis 1-3 consultas 4—6 consultas 7 ou mais consultas
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Idade (anos)

40 ou mais 1,00 1,00 1,00
30-39 0,92 (0,86 -0,99) 0,98 (0,92 - 1,04) 1,03(0,97 - 1,09)
20-29 1,19 (1,11 -1,27) 1,08 (1,02 -1,15) 0,91 (0,85-0,96)
Até 19 1,57 (1,46 - 1,68) 1,38 (1,29 - 1,47) 0,93 (0,87 - 0,98)
Valor p < 0,001 < 0,001 < 0,001
Escolaridade (anos de estudo)
N&o alfabetizada 1,00 1,00 1,00

1-3 1,30 (1,21 - 1,40) 1,86 (1,73 -1,99) 2,41(2,25-2,59)
4-17 1,35 (1,26 - 1,44) 2,39 (2,24 - 2,55) 3,51 (3,29 - 3,75)
8-11 1,33 (1,24 -1,42) 3,52(3,30-3,75) 7,31(6,85-17,79)
12 ou mais 0,66 (0,61-0,71) 2,44 (2,27 - 2,61) 9,82(9,16-10,52)
Valor p <0,001 <0,001 <0,001
Vive com companheiro
Nao 1,00 1,00 1,00
Sim 1,11 (1,09 - 1,14) 1,39 (1,37 - 1,42) 1,91 (1,88 -1,95)
Valor p <0,001 <0,001 <0,001
Cor/raca
Amarela 1,00 1,00 1,00
Indigena 0,96 (0,79 - 1,15) 0,72 (0,61 -0,86) 0,35(0,29 - 0,41)
Preta 0,82 (0,68 - 0,98) 0,76 (0,64 - 0,89) 0,62 (0,53-0,73)
Branca 0,77 (0,65 -0,92) 0,93(0,79-1,10) 1,15 (0,98 - 1,35)
Parda 0,91(0,77 - 1,09) 0,97 (0,83 -1,14) 0,87 (0,75 -1,02)
Valor p <0,001 <0,001 <0,001
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Tabela 3. Continuacgao.

Variaveis

Regido de residéncia
Centro-Oeste
Norte
Sul
Nordeste
Sudeste
Valor p

Tipo de gestacdo
Unica
Dupla
Tripla e mais
Valor p

Idade gestacional (semanas)
Até 36
37-41
42 ou mais
Valor p

Baixo peso ao nascer
Sim
Nao

Valor p

OR: razdes de chances (odds ratio); 1C95%: intervalo de confianca de 95%.

1,00
1,37 (1,31 - 1,43)
1,72 (1,64 -1,81)
1,53 (1,47 -1,59)
1,38 (1,33 - 1,44)
< 0,001

1,00
1,02 (0,95-1,10)
1,11(0,72-1,72)
0,392

1,00
0,65 (0,63 -0,67)
0,93 (0,87 -0,99)
<0,001

1,00
1,37 (1,33 -1,41)
< 0,001
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1,00
1,00 (0,96 - 1,04)
1,75 (1,67 - 1,83)
1,52 (1,47 - 1,57)
1,53 (1,48 -1,59)
< 0,001

1,00
1,31 (1,23 -1,40)
1,27 (0,85 - 1,89)
<0,001

1,00
0,91 (0,88 - 0,94)
1,25(1,18 -1,33)
0,827

1,00
1,84 (1,78 -1,89)
< 0,001
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Numero de consultas pré-natal

1-3 consultas 4-6 consultas 7 ou mais consultas
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

1,00
0,52 (0,50 - 0,54)
2,35(2,25 - 2,46)
1,03 (1,00 -1,07)
2,12(2,04-2,19)
<0,001

1,00
1,93 (1,81 - 2,06)
2,46 (1,66 - 3,64)
<0,001

1,00
1,87 (1,82-1,92)
2,87 (2,70 - 3,04)
<0,001

1,00
2,92 (2,84-3,01)
< 0,001
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A
Prevaléncia de gestantes que
realizaram de 0 a 3 consultas pré-natal
W o35
Ess5-64
6,4-11,1
CI11,1-1100,0
B

Prevaléncia de gestantes que
realizaram 7 ou mais consultas pré-natal

Bl Até52.6

2 52,6 - 67,1
[ 67,1 78,1
[]78.,1-100,0

Figura 1. Distribuicdo espacial dos municipios do Brasil segundo realizagdo de (A) 0 a 3 consultas
pré-natal e (B) 7 ou mais consultas pré-natal. Brasil, 2013.

845
REV BRAS EPIDEMIOL OUT-DEZ 2016; 19(4): 835-850




ANJOS, J.C. & BOING, AF.

Mulheres com idade mais avancada (40 anos ou mais) apresentaram maior chance de
realizar sete ou mais consultas pré-natal. No entanto, os dados disponiveis na literatura sao
controversos. Enquanto pesquisas indicam maior adesdo a assisténcia pré-natal entre mulhe-
res acima de 40 anos de idade, por conta da maior prevaléncia de complica¢des maternas e

11,12

fetais'"'?, com destaque para a pré-eclaimpsia, diabetes gestacional, abortamentos, anomalias

cromossOmicas, mortalidade materna, meconio intraparto, baixo peso ao nascer, restri¢ao

de crescimento fetal e macrossomia!®'?

, outros estudos sugerem que gestantes em idade
avancada tendem a realizar menos de sete consultas pré-natal por serem multiparas, engra-
vidarem muito tempo ap6és a ultima gestacio e, ainda, justificam néo realizar o pré-natal
em virtude da existéncia de eventos prioritarios".

O nivel de escolaridade foi outro fator significativamente associado com a pratica de
sete ou mais consultas pré-natal. Joshi et al."¥, em um estudo realizado no Nepal, verifi-
caram que conforme aumentava a escolaridade das gestantes analisadas suas chances de
receber quatro ou mais consultas pré-natal também cresciam, chegando a ser sete vezes
maior quando comparados entre si os grupos extremos de escolaridade. Da mesma forma,
na Colombia, Osorio et al.”” constataram que niveis mais altos de escolaridade (ensino
superior) refletiram em maior acesso e pratica de pelo menos quatro consultas pré-natal
durante a gestacao.

A condi¢do socioecondmica do individuo influencia no seu acesso aos servigos de pueri-
cultura'®. Maes com maior nivel de escolaridade conseguem compreender melhor as infor-
macGes e as a¢cGes que ocorrem ao seu redor e sdo mais capacitadas para buscarem, proces-
sarem e colocarem em pratica o conhecimento a que tém acesso'*". O nivel de escolaridade
influencia a atitude da mulher perante as informacoes que lhes sdo passadas, e as mais esco-
larizadas apresentam maior autonomia, fazem mais perguntas e sio mais propensas a serem
ouvidas pelos profissionais de satide'®. Além disso, as mulheres com maior escolaridade
apresentam maior cuidado quanto aos sinais de complica¢des na gestagao, compreendem
melhor a necessidade do espacamento entre os nascimentos e tendem a adotar habitos ali-
mentares saudaveis, visando evitar riscos para si e para o bebé".

A associa¢ao entre morar com companheiro e apresentar maior prevaléncia de sete ou
mais consultas pré-natal é semelhante aos achados de outros autores'*. A familia, os ami-
gos e o marido/companheiro parecem desempenhar importante papel durante a gestacio,
periodo que demanda muita estabilidade emocional**’. O companheiro representa o prin-
cipal provedor do suporte social nos cuidados com a gestante e o bebé”, e sua presenca,
seu apoio e sua protecdo durante a gesta¢do proporcionam maiores controle do ambiente
e autonomia por parte das gestantes. Além disso, contribuem para a manutengao da satide
mental, para o enfrentamento de momentos estressantes’"”” e, consequentemente, para
maior adesio aos cuidados de pré-natal'**.

Mulheres com idade gestacional de 42 semanas ou mais demonstraram maiores chan-
ces de fazer 7 ou mais consultas pré-natal no tocante aquelas com até 36 semanas de ges-
tagdo. Aragio et al.**, em estudo desenvolvido em Sio Luis, Maranhio, perceberam preva-
léncia de partos prematuros (até 36 semanas de gestagdo) de 23,3% entre as maes que nao
tiveram acesso as consultas pré-natal, enquanto aquelas que realizaram 7 ou mais consultas
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apresentaram prevaléncia de apenas de 4% (p < 0,001). Bezerra et al.”’, em pesquisa reali-
zada no Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU/USP), constataram que
fazer até trés consultas pré-natal estava associado com a ocorréncia de partos prematuros
(OR 4,26), quando comparado com sete ou mais consultas. No entanto, vale ressaltar que
mulheres com partos prematuros provavelmente realizam menos consultas pré-natal, o que
pode superestimar a associagdo entre o nimero de consultas e a idade gestacional.

Ter filhos com peso normal ao nascer esteve associado com a pratica de sete ou mais
consultas. Pesquisa realizada em Campinas, Sao Paulo, com base nos dados de 14.444 decla-
racoes de nascidos vivos verificou que mulheres que realizaram menos de sete consultas
pré-natal tiveram maiores chances de ter filhos com baixo peso ao nascer, tanto entre mulhe-
res com parto prematuro quanto entre aquelas com idade gestacional maior ou igual a 37
semanas®. Semelhantemente, estudo desenvolvido no Estado de Sao Paulo observou risco
relativo de 2,0 para baixo peso entre mulheres que fizeram 0-3 consultas pré-natal e de 1,4
para aquelas que fizeram 4-6 consultas, na compara¢iao com as mulheres que realizaram
7 ou mais consultas’.

A pratica de sete ou mais consultas pré-natal demonstrou-se significativamente asso-
ciada com gestagao dupla, tripla e mais. Em gestagbes gemelares, a mortalidade perina-
tal tende a ser maior que numa gestac¢do tnica e aumenta conforme o niimero de fetos.
Além disso, prematuridade, retardo do crescimento fetal, ocorréncia de malformacgoes
fetais e incidéncia de doencas, como, por exemplo, a pré-eclampsia, tornam-se mais fre-
quentes. Quanto a mae, entre as diversas complica¢bes, o desenvolvimento de sindromes
hipertensivas, anemia e hemorragias aparecem como as mais comuns®. Dessa forma, a
realiza¢ao de um pré-natal adequado pode prevenir e/ou minimizar os problemas oriun-
dos de gestacGes gemelares, levando a maior pratica de consultas pré-natal, como obser-
vado no presente estudo.

Residir nas regides Sul e Sudeste esteve estatisticamente associado com a pratica de sete
ou mais consultas pré-natal. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), desde 0 ano 2000, ap6s a implementagio, por parte do Ministério da Satde,
da normativa que definiu como pré-natal adequado a realiza¢ao de seis ou mais consultas,
a prevaléncia de realizacdo de 7 ou mais consultas pré-natal vem aumentando, passando de
43,7%, no ano 2000, para 54,5% em 2006, e 61,1% em 2010%®. A prevaléncia encontrada nesta
pesquisa (63,1%) corrobora a evolu¢ao supracitada, no entanto ressaltam-se as expressivas
desigualdades inter-regionais no Brasil, verificadas no presente estudo quanto a realiza¢ao
das consultas pré-natal. Enquanto as regiGes Sul e Sudeste tiveram 74,7 e 73,0%, respectiva-
mente, de gestantes com 7 ou mais consultas pré-natal, nas regides Norte e Nordeste essas
proporg¢des foram de 42,3 e 51,2%, respectivamente.

Estudos feitos em diferentes paises comprovam a ocorréncia inadequada da assistén-
cia pré-natal em regides menos favorecidas®*°. Heaman et al.”’, em pesquisa desenvolvida
em Manitoba, Canada, verificaram taxas de inadequagdo do pré-natal variando entre 1,1
e 21,5%, e as maiores concentracdes de taxas de inadequag¢io do pré-natal foram observa-
das nas areas menos favorecidas. Ao mesmo tempo, um estudo mundial constatou que o
numero de consultas pré-natal diminuiu conforme a redug¢io do quintil de renda em todas as
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regides analisadas (Asia Oriental e Pacifico, Europa e Asia Central, América Latina e Caribe,
Oriente Médio e norte da Africa, sul da Asia e na Africa subsaariana). No sul da Asia, por
exemplo, viu-se que apenas 27% das mulheres mais pobres fizeram pelo menos uma con-
sulta pré-natal, em oposicdo a 82% das gestantes mais ricas™.

Por se tratar de um estudo transversal, esta pesquisa apresenta algumas limita¢des, como
a impossibilidade de estabelecer relagdes causais e/ou temporais. Além disso, as informa-
¢Oes obtidas por meio de dados secundarios sempre requerem cautela. A sua qualidade
pode ser prejudicada pela subnotifica¢io e pela falta de padroniza¢io e/ou erro na coleta
de dados, bem como pode variar segundo as regides do pais e caracteristicas demograficas
das pessoas, criando ou reforcando artificialmente diferencas entre grupos. Entretanto, o
SINASC é uma ferramenta fundamental para conhecer o perfil epidemiologico, planejar e
avaliar as a¢Oes de satide da mae e do bebé — sua qualidade vem sendo muito aprimorada
e configura-se como um sistema de informacio confiavel".

Salienta-se, ainda, que o presente estudo analisou apenas a quantidade de consultas
pré-natal. Estudos que também incorporem em sua analise a qualidade da assisténcia
oferecida sdo essenciais para oferecer um quadro mais amplo sobre a assisténcia pré-
natal no pais.

CONCLUSAD

Os resultados do presente estudo mostram que, apesar de o Brasil possuir um sistema
unico de satde que fornece assisténcia pré-natal universal, o uso desse servigo é desigual
segundo caracteristicas demograficas, socioecondmicas e geograficas. Entre elas des-
taca-se a menor prevaléncia de consultas pré-natal entre gestantes com menor escola-
ridade, que ndo vivem com companheiro e que residem nas Regides Norte e Nordeste.

Nesse contexto, deve ser compromisso ético do Sistema Unico de Satide (SUS) promover
acdes que procurem eliminar essas iniquidades, sobretudo por meio do fortalecimento das
acoOes da atencdo basica. Destaca-se a relevancia de garantir a captagio precoce das gestan-
tes para sua inclusdo nos protocolos de gestacao de alto ou baixo risco no SUS, de viabilizar
os deslocamentos das gestantes para as consultas de pré-natal e de garantir o vinculo entre
as gestantes e as equipes de saide com o adequado acolhimento de todas as necessidades
que surjam na gestacao.
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