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RESUMO

Objetivo: analisar o panorama nacional da adesdo pré-natal enquanto maior ou igual a sete
consultas, segundo caracteristicas sociodemogrdficas das mdes de nascidos vivos entre os anos de
2009 e 2018. Método: estudo ecoldgico, descritivo, de séries temporais, efetuado na plataforma
Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos do Brasil. Resultados: foram registrados 29.189.619
nascidos vivos, com predomindncia nas regides sudeste e nordeste. O perfil epidemioldgico da adesdo
a sete consultas ou mais é composto por mulheres brancas e pardas, cujas faixas etdrias foram entre
30 e 39 e 40 ou mais anos, casadas ou em unido estdvel, com 12 anos ou mais de estudo. Conclusdes:
predominou mais consultas de pré-natal em mulheres jovens, casadas, ndo negras, com 11 anos de
estudo. Percebeu-se maior tendéncia de realizacdo de sete ou mais consultas durante o periodo.
Descritores: Obstetricia; Cuidado pré-natal; Gestantes; Recém-nascido

ABSTRACT

Objective: analyze the national panorama of prenatal adherence as greater than or equal to seven
consultations according to sociodemographic characteristics of mothers of live births between the
years 2009 and 2018. Method: ecological, descriptive study of time series, carried out on the Live
Birth Information in Brazil. Result: 29,189,619 live births were registered, predominantly in the
southeast and northeast regions. The epidemiological profile of adherence to seven consultations or
more is composed of white and brown women, whose age groups between 30 and 39 and 40 or more
years, married or in a stable relationship, with 12 years or more of study. Conclusions: there was a
predominance of prenatal consultations among young, married, non-black women, with 11 years of
schooling. There was a greater tendency to carry out seven or more consultations during the period.
Descriptors: Obstetrics; Prenatal care; Pregnant women; Infant, newborn
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RESUMEN

Objetivo: analizar el panorama nacional de adherencia prenatal como mayor o igual a siete
consultas segiin caracteristicas sociodemogrdficas de madres de nacidos vivos entre los aiios 2009 y
2018. Método: estudio ecoldgico, descriptivo, de series de tiempo, realizado sobre el Sistema de
Informacién de nacidos vivos en Brasil. Resultado: se registraron 29.189.619 nacidos vivos, con
predominio en las regiones sureste y noreste. El perfil epidemioldgico de adherencia a siete consultas
0 mds estd compuesto por mujeres blancas y morenas, cuyos grupos de edad entre 30-39 y 40 o mds
afios, casadas o en relacion estable, con doce afios o mds de estudio. Conclusiones: predomind la
consulta prenatal entre mujeres jovenes, casadas, no negras, con 11 afios de escolaridad. Hubo una
mayor tendencia a realizar siete o mds consultas durante el periodo.

Descriptores: Obstetricia; Atencién prenatal; Mujeres embarazadas; Recién nacido

INTRODUCAO

O cuidado Pré-Natal (PN) é definido
pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como cuidados prestados por
profissionais da saude qualificados e com
habilidades a fim de garantir as melhores
condicoes de sadde possiveis para o
bindmio materno fetal durante a
gestacdo.l

Na Atencdo Primdria a Saude (APS),
o PN é realizado pela equipe de satude e
tem o intuito de orientar a promocgao de
saude no ambito gestacional,
estabelecendo interven¢des que almejam
a prevencdo, o diagndstico e o manejo
clinico de eventuais problemas
obstétricos que podem afligir esse
processo.2

As gestantes devem ser orientadas,
portanto, sobre mudancas fisiologicas
esperadas quanto as  possiveis
intercorréncias que podem surgir no
periodo. Neste sentido, a classificacao do
risco gestacional é baseada em variaveis
que devem ser analisadas por toda a
equipe, sdo elas: idade, ocupacao,
situacao familiar, escolaridade,
condicdes ambientais desfavoraveis,
habitos em relacdo ao tabagismo,
avaliagdo  nutricional, antecedentes
obstétricos e patologias de risco atual

obstétricos e ginecolégicos. De maneira
simplificada, as gestantes podem ser
classificadas em alto, habitual ou baixo
risco. Uma vez classificada, a gestante é
conduzida para atendimentos
correspondentes ao grau de risco de sua
gestacdo nas redes de atengao a saude.3#

As atuais orientacoes da OMS
referem que um minimo de oito
consultas de PN pode reduzir as mortes
perinatais em oito para cada 1.000
nascidos vivos.! Estudos corroboram
com a OMS, quando indicam que a nao
realizacdo do quantitativo minimo de
consultas PN associada a ma qualidade
dessas consultas atuam como fatores de
risco para a elevagdo da mortalidade
materna e neonatal, além da
possibilidade do aumento de eventos
indesejaveis inclusive no periodo pos-
parto.258

Diante das evidéncias e orientagdes
existentes, principalmente a partir do
ano de 2016, com relacdo ao ndmero
ideal de consultas PN, levando em
consideracao que 0s fatores
sociodemograficos podem influenciar no
acompanhamento no ciclo gravidico e,
por conseguinte, na reducdo da
mortalidade neonatal e complicacdes na
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saude materna, emergiu a seguinte
questdo de pesquisa: Como se encontra o
panorama nacional da adesdo ao PN
enquanto maior ou igual a sete consultas
no Brasil nos anos de 2009 a 2018?

Frente as consideracgdes, o objetivo
deste estudo é analisar o panorama
nacional da adesao pré-natal enquanto
maior ou igual a sete consultas, segundo
caracteristicas sociodemograficas das
maes de nascidos vivos entre os anos de
2009 e 2018.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo ecolégico,
descritivo, de série temporal, realizado a
partir de dados oriundos do Sistema de
Informagdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC),? extraido em maio de 2020. O
SINASC foi instituido pelo Ministério da
Saude em 1990, este sistema dispoe
informac¢bes que constam na Declaragao
de Nascido Vivo (DNV), portanto, contém
dados do PN, do parto, do recém-nascido
e da mae.?-10

Analisou-se a série historica (2009
a 2018) a partir das DNV a nivel nacional.
O periodo escolhido para o estudo
decorreu da disponibilidade dos dados
no sistema. A totalidade das informacgoes
epidemiolégicas referentes aos
nascimentos informados em todo
territério nacional no referido periodo
foi incluida.

Os dados foram coletados por meio
de um instrumento estruturado,
elaborado pelos pesquisadores, de
acordo com as variaveis de interesse
para o estudo, bem como em relacao a
plataforma do SINASC,° compostos de
duas partes:

a) dados sociodemograficos
maternos: regides brasileiras de
ocorréncia do parto (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste); etnia
(branca, preta, amarela, parda, indigena);
idade em anos (até 19, 20-29, 30-39, 40
ou mais); instrucdo em anos (nenhum,
um a trés anos, quatro a sete anos, oito a
onze anos, doze ou mais anos) e estado
civil;

b) dados para caracterizagdo do
acompanhamento qualificado do PN de
acordo com o numero de consultas
realizadas, sendo sete ou mais consultas
o quantitativo considerado adequado no
presente estudo. Pois, o Departamento
de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS)? apresenta esse
numero maximo de corte, nio sendo
possivel, portanto, utilizar oito consultas
como numero minimo de corte, conforme
proposto pela OMS.! Dessa forma, sete ou
mais consultas foi o nimero considerado
como adequado no presente estudo.

Apés o levantamento, os dados
foram armazenados em planilhas
eletronicas e analisados com auxilio do
programa  Microsoft  Excel 2016,
ferramenta que contribuiu para a
disposicdo dos resultados em graficos.
Com isso, a varidvel resposta foi
padronizada pela quantidade de
consultas de PN e a variavel
sociodemografica analisada. A analise
ocorreu da mesma forma para a
distribuicao regional das consultas de PN
no territdrio nacional. Os dados descritos
no banco de dados como “ignorados” ndo
foram incluidos para analise de dados.

A andlise estatistica descritiva
simples permite que se tenha uma visao
global acerca da variacdo de valores de
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mesma naturezall e no estudo buscou
sintetizar e elucidar os dados
identificados para a posterior analise do
que preconiza a literatura cientifica
acerca das atuais orientagdes em relacao
a assisténcia ao PN. O estudo foi efetuado
apenas com dados de origem secundaria
de acesso livre/gratuito, e os preceitos
éticos foram atendidos conforme
Resolucao n? 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Satude.1?

RESULTADOS

Foram registrados 29.189.619
nascidos vivos durante os anos de 2009 a
2018. Destes, 39,37% estavam
concentrados na regidao Sudeste, 28,58%
no Nordeste, 13,26% no Sul, 10,74% no
Norte e 8,05% no Centro-Oeste.
Observou-se que as regides as quais as
gestantes (com nascidos vivos) melhor
aderiram as consultas de PN (sete ou
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40%

Sete ou mais consultas

30%
20%

10%
2009 2010 2011 @ 2012

mais consultas) foram as da regido Sul e
as da regido Sudeste, tendo como a
quantidade minima de 71,18% e maxima
de 81,30% das gestantes que realizaram
sete ou mais consultas.

As gestantes (com nascidos vivos)
das regides Norte e Nordeste tiveram
menor adesiao ao PN durante o mesmo
periodo, a adesdao minima para sete ou
mais consultas foi de 33,69%, e a maxima
de 65,06%. A regido Centro-Oeste tem
um comportamento intermediario com
relacdo as demais, concentrando a
adesdo em torno dos 60,00% durante o
periodo. Apesar de as regides Sul e
Sudeste apresentarem melhor adesao,
pode-se afirmar que durante os dez anos
houve aumento da adesdo as consultas
de PN em todas as regides,
principalmente no Norte e Nordeste
(Figura 1).

80% %:

2014 2015 2016 2017 2018

—=0—Norte -o-—Nordeste —=®=—Sudeste =—=@=Sul ==@=Centro-Oeste

Figura 1: Panorama da adesdo de sete ou mais consultas de PN, segundo as regides do Brasil, nos anos de

2009-2018.

Fonte: Sistema de Informacgio sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Departamento de Informatica do Sistema

Unico de Satde (DATASUS).
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Ao analisar o perfil das gestantes
segundo a etnia, notou-se que pardas
(54,52%) e brancas (39,35%) foram
predominantes nos registros. No que
concerne a adesdo a sete ou mais
consultas, para as gestantes brancas
houve reducdo da adesdo de 18,55%, ja
para as pardas apresentaram
crescimento de 13,81% no decorrer dos
anos. Gestantes negras, indigenas e
amarelas ndo tiveram aumento nem
diminuicdo significativas da adesdo ao
longo dos anos (Figura 2).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

Sete ou mais consultas

30%
20%

Percebe-se que as faixas etarias
entre 30-39 e 40 ou mais anos tem uma
melhor adesdo ao parametro de sete ou
mais consultas. Tais faixas apresentam
como maiores pontos 75,09% (40 ou
mais) e 77,88% (30 a 39 anos), ambos no
ano de 2018. Para as demais faixas
etarias percebe-se uma menor adesdo ao
numero preconizado de consultas
durante a série de dez anos. Destaca-se
que a faixa de até 19 anos esteve sempre
com as menores taxas, as quais variaram
de 40,95% a 58,71% (Figura 3).

- — e =0

10%
2009 2010 2011 @ 2012

2014 2015 2016 2017 2018

o Preta mmsm Amarela = Indigena —@=—Branca —@=Parda

Figura 2: Adesdo a sete ou mais consultas de PN segundo a etnia da mae, Brasil, 2009-2018.
Fonte: Sistema de Informacgio sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Departamento de Informatica do Sistema

Unico de Satde (DATASUS).

Durante o periodo dos dez anos,
55,95% das gestantes desse estudo
possuiam oito a onze anos de estudo,
21,36% (quatro - sete anos), enquanto
18,02% possuiam doze anos de estudo
ou mais (Figura 4). Ao analisar a
instrucao materna com a adesdo ao
quantitativo de consultas preconizado,
percebe-se que as taxas de adesdo foram
crescentes a medida que houve aumento

nos anos de instrucdo materna. As
gestantes com doze ou mais anos de
estudo apresentaram melhor adesdo
(82,84%). Em contrapartida, as mulheres
que ndo possuem nenhuma instrucdo
apresentaram menor taxa (27,39%).

No tocante ao estado civil no
periodo de 2009 a 2018, é possivel
observar que mulheres casadas e
separadas judicialmente tiveram uma
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melhor adesdo as sete ou mais consultas.
Suas maiores taxas foram no ano de 2018
em que as casadas tiveram 82,21% e as
separadas judicialmente 77,77%. As em
unido consensual, no ano de 2011
obtiveram a menor taxa do periodo

(49,28%), porém cresceram essa adesao
ao longo dos anos da série, chegando a
2018 com uma taxa de 67,21%. Para as
demais categorias pode-se dizer que na
maior parte do tempo a adesdo foi
crescente durante os anos (Figura 5).

100%
90%
80%
70%
60%
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40%
30%
20%
10%

= S S

Sete ou mais consultas

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=@=3té 19 =0-20a29 =0-=30a39 =@=400u mais
Figura 3: Adesdo de sete ou mais consultas de PN segundo a idade da mée, Brasil, 2009-2018.

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS).

100%
90%
‘_3 80% ——o— o ® C—r=———=C0——0 d
2 70% .___.___.___.._-o———o
§ 60% .’. @ C
2 on .’,___.__.—%_/‘*—"‘
S 4% e T
3 3% e et
20%
10%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—=®=—Nenhuma =®-=1a3anos =®—4a7anos =—@=8allanos =—@=12 anose mais

Figura 4: Adesdo a sete ou mais consultas de PN segundo anos de instru¢do da mie, Brasil, 2009-2018.
Fonte: Sistema de Informacgio sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS).
|
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Figura 5: Adesao a sete ou mais consultas de PN de acordo com o estado civil da mae, Brasil, 2009-2018.
Sistema de Informacgao sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Departamento de Informatica do Sistema Unico de

Saude (DATASUS).
DISCUSSAO

No Brasil, a busca pela qualificagdo
da assisténcia materno-infantil é
observada com a implantagiao de
politicas, como a instituicdo do Programa
de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) e a Rede Cegonha.13
Esse esforgo tem  demonstrado
resultados positivos como evidenciado
no presente estudo, no qual houve
aumento significativo da adesao de
gestantes a sete ou mais consultas em
todo o pais.

Apesar dos avangos, ainda existem
dificuldades de acesso devido as
iniquidades  geograficas, que se
apresentam como um conjunto de outras
problematicas a serem superadas.l4
Nesse estudo, as  desigualdades
geograficas podem ser evidenciadas a
partir do percentual de sete ou mais
consultas durante toda a série histoérica,
assim como é principalmente
demonstrada no ano de 2018 na regidao

Sul (81,30%) e Sudeste (77,70%),
enquanto a regiao Norte apresenta
apenas 50,80%. Diversos estudos
obtiveram resultados que corroboram
com estes achados de maior nimero de
consultas na regido Sul e Sudeste,
referente a discrepancia entre as regioes,
fatores como falhas no sistema de
coordenacado, dificuldades na promogao
do cuidado integral e desconexdo entre
os niveis de assisténcia contribuem para
essa realidade.1>-19

Foram apontados como resultado
deste estudo as regides Norte e Nordeste
como as mais acometidas pela ndo
adesdo da quantidade de consultas
adequadas de PN, assim como
evidenciado em outro estudo?’ ao
descrever indicadores de qualidade,
como consultas na gestacdo, exames
complementares, vacinagdo, sulfato
ferroso e procedimentos de exame fisico
e orientacdes, da atencdo PN no Brasil em
2017. Outros estudos  também
apresentaram resultados similares,

J. nurs. health. 2022;12(1):e2212120433
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sobre a nao adequacdo da quantidade
maior ou igual a sete.1618-19 Desse modo,
muitas mulheres ficam sem a realizacdo
das consultas minimas preconizadas pelo
Ministério da Saude, evidenciando-se
que o servico de assisténcia nao é
disposto de modo homogéneo por todo o
territério, demonstrando o impacto das
desigualdades regionais para
intercorréncias frente o binémio mae e
filho.1820-21

Um estudo de avaliacio de
qualidade do PN evidenciou que a
disponibilidade de infraestrutura teve os
piores resultados nas Unidades Basicas
de Saude das regides Norte e Centro-
Oeste, enquanto os melhores indices se
concentraram nas regides Nordeste e Sul.
Estudos como estes1922 comprovam que
as diferencas regionais sdo fatores que se
apresentam como barreiras de acesso e
podem justificar o resultado identificado
em relacio a realizagio de um
quantitativo menor de consultas de PN
na regido Norte e Centro-Oeste. Além
disso, demonstram as fragilidades na
implementa¢do de uma rede integral de
cuidado diante do ciclo gravidico.

O acesso em saude engloba
caracteristicas gerais que pautam a
organizacdo social em ambito nacional e
estd vinculado a disponibilidade de
servicos no momento de busca pelo
usuario, na  disponibilidade de
informacdo, nas questdes geograficas e
infra estruturais.?3 Por se apresentar
como um indicador de qualidade para a
atencdo PN é importante o
direcionamento aos grupos de gestantes
mais afetados pela falta de acesso,
segundo sua caracterizacao.23

No presente estudo, o grupo étnico
indigena nao alcangou o percentual de

ISSN: 2236-1987

J. nurs. health.

1,00% de realizacdo de no minimo sete
consultas durante a série historica
analisada. Segundo a Organizacdo Pan
Americana de Saude (OPAS), mulheres
indigenas sdo menos provaveis de buscar
servicos de satide e um dos motivos deste
comportamento estd ligado a forma
como sua populacdo é tratada pelos
profissionais da saude.2* Caracteristicas
sociodemograficas ndo podem ser
dissociadas das iniquidades de acesso ao
PN e a ndo adesdo da populacao indigena
traduz que tais aspectos nao sdo
mensurados ou norteados pelo principio
da equidade. Relatos dos proprios grupos
indigenas afirmam que eles ndo sao
compreendidos ou sdo maltratados e
muitas vezes se sentem = mais
confortaveis em suas comunidades e com
a utilizagdo de seus métodos baseados na
medicina tradicional e que por vezes nao
sdo respeitados nos ambientes de
saude.1>24

Os dados comprovam as largas
disparidades existentes para a adesdo ao
PN, mulheres indigenas das regides
Norte e Nordeste continuam sendo as
menos assistidas.1>-16 Ainda em relacdo a
etnia, um contraponto observado nos
resultados foi o crescimento da adesao
de pardos na ascensao dos anos quando
houve a andlise de adesdao a um n2%>7
consultas de PN e declinio de mulheres
de etnia branca.

A idade é um fator que possui
influéncia sobre a adesdo as consultas de
PN. Em um estudo com 24 mulheres,
25,00% realizaram apenas trés consultas
ou nenhuma consulta de PN e todas
estavam na faixa etaria dos 15 aos 18
anos.2> A apresentacio das séries
elucidadas é inversamente proporcional
a faixa etaria, o que pode se justificar
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segundo a consciéncia do risco durante a
gravidez, que se configura como uma das
motivacdes para a busca de assisténcia
de PN. Houve a comparacdo entre
gestantes jovens e em idade avancada
sobre a percepc¢ao de risco na gestagdo,
evidenciando que as mulheres mais
velhas tém maior percepg¢do.6

No que tange a escolaridade,
mulheres com maiores niveis de
escolaridade tendem a mostrar maior
adesdo aos exames pré-natais,'>27 como
ocorreu no presente estudo. Em
contraste, foi notdério também que houve
a crescente adesio de mulheres
analfabetas.

Quanto a situacao conjugal, estudos
apontam que mulheres casadas tendem a
aderir mais as consultas de PN. Fator que
pode ser atribuido a maior sensacdo de
seguranc¢a financeira, mas esta
relacionado principalmente sobre a
percepcao de cuidado e participacao do
conjuge na gestacdo, como demonstrado
em um estudo em Joao Pessoa/PB, onde
o maior percentual de mulheres com
adequadas consultas de PN possuiam
companheiros.28

0 numero de consultas
insuficientes configura-se como uma das
inadequacgdes enfrentadas pela
assisténcia de PN como preconizado pelo
PHPN.13 Sabe-se, que a qualidade do
servico pode sofrer impactos
provenientes da quantidade no que
concerne a transmissdo de orientagoes e
fomento de autonomia para a sua
realizagdo, bem como para promog¢ao da
saude por meio de condutas de educacao
seguras e efetivas.29-30

Diante do exposto, observa-se
como principal limitacdo a analise
segundo as recomendag¢des mais atuais

preconizadas pela OMS em relacdo a
quantidade ideal de consultas de PN
(minimo de 8 consultas), porém o estudo
utilizou como parametro sete ou mais
consultas, pois era o quantitativo mais
proximo do ideal disponibilizado pelo
banco de dados do DATASUS. Ademais, a
elucidacdo do panorama descrito pela
pesquisa contribui para o fomento de
estratégias que ampliem cada vez mais a
adesdo das gestantes ao programa a
partir da ampliacdo crescente e garantia
do acesso de servicos de saude na APS.

CONCLUSOES

A andlise da série descrita na
construcdo deste panorama apontou que
o perfil de adesao a sete ou mais
consultas de PN ¢é composto por
mulheres em sua maioria pardas nas
faixas etarias entre 30 e 39 e 40 ou mais
anos, com oito a onze anos de estudo,
casadas. Percebeu-se uma maior
tendéncia de realizacdo de consultas ao
longo dos anos. O estudo ainda enfatiza
outras  pesquisas que abordam
precisamente as variaveis
socioecondmicas demograficas como
barreiras de acesso e a universalizacdo
dos servicos acaba comprometida.

Portanto, é importante que o
profissional possua visao holistica sobre
as necessidades das suas pacientes e
oriente a mulher sobre a necessidade
dessa assisténcia direcionada e os
impactos que a falta de acesso a esses
servicos podem trazer para ela e seu
filho. Contudo, faz-se necessario que a
estratégia de sadde da familia atue de
forma eficaz e abrangente na captacao
precoce da gestante e na manutengao do
vinculo com a instituicdo, a partir de
visitas regulares além da constante busca
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ativa por meio do agente comunitario de
saude.

E preciso também que os
enfermeiros realizem educagdo
continuada e permanente para fornecer
informagdes atualizadas e instruir
adequadamente essa gestante, visto que,
segundo as novas orienta¢cdoes da OMS um
minimo de oito consultas de PN pode
reduzir as mortes perinatais em oito para
cada mil nascidos vivos, na pratica essa
recomendacdo pode ser evidenciada no
crescimento.
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