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RODRIGUES FILHO, J. et al. Determinantes de utilizagdo do cuidado pré-natal entre familias de
baixa renda no Estado da Paraiba, Brasil. Rev. Saiide Piblica, 28: 284-9, 1994. Analisaram-se 0s
determinantes de utilizagdo da assisténcia pré-natal, entre familias de baixa renda. Dados foram
coletados de todas as mdes com residéncia permanente no Municipio de Caapord, no Estado da
Paraiba, Brasil, com filhos até cinco anos de idade na data da entrevista. Através da estatistica
descritiva e multivariada, analisaram-se os diferenciais de utilizagfo dos servigos e os efeitos de
algumas varidveis sociodemogréficas sobre o uso do cuidado pré-natal.
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Introducgao

Apesar das evidéncias de que o cuidado pré-
natal contribui para a melhoria dos resultados da
gravidez, muitas mulheres nos pafses sub-
desenvolvidos e em desenvolvimento sdo carentes
de assisténcia pré-natal*>7.13, J4 foi demonstrado
que as complicagSes na gravidez € no parto sio as

principais causas de morte entre as mulheres em-

perfodo de reprodugio (15-44 anos), o que vem
fortalecer a relagdo entre a mortalidade/morbidade
materna e a auséncia total ou inadequada do cuida-
do pré-natal®. Embora um dos principais objetivos
dos programas de assisténcia primdria de satide
nesses pafses tenha sido o de aumentar o mimero
de consultas para mulheres gestantes, a assisténcia
inadequada entre mulheres de baixa renda ainda ¢
registrada® 1415,

Além disto, informagdes sobre o padrdo de as-
sisténcia pré-natal nos paises em desenvolvimento
sd0 quase inexistentes, apesar da crescente utili-
zaclo dos servigos de saiide pelas populagdes de
baixa renda, nos dltimos anos.

No Brasil, por exemplo, estratégias de assistén-
cia primdria de sadde destinadas a melhorar o cui-
dado pré-natal, especialmente nas dreas mais po-
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bres, sdo ineficientes. Alguns estudos tém demons-
trado que, nas dreas mais desenvolvidas do pafs,
tem havido melhorias na assisténcia pré-natal. Em
Sdo Paulo, por exemplo, 30% das mulheres de
baixa renda nfo receberam assisténcia pré-natal
em 1981, porém informagbes mais recentes indi-
cam que, em algumas 4reas, apenas 15% n#o estdo
tendo esta assisténcia!.

Contudo, informagdes sobre o cuidado pré-
natal na regiio Nordeste sfo pouco conhecidas.
Em 1986, a Sociedade Civil Bem-Estar Familiar
no Brasil (BENFAM)? constatou que "somente 55
% dos nascimentos ocorridos nos iltimos cinco
anos tiveram controle pré-natal”. Além disto, hd
informagdes de que a adequada assisténcia pré-
natal pode reduzir as complicagdes da gravidez e o
niimero de criangas de baixo peso ao nascer. Pes-
quisa realizada no interior do Ceard, por exemplo,
mostrou que a assisténcia pré-natal reduziu as
chances de mées perderem seus filhos no perfodo
neo-natal!®. A pesquisa da BENFAM? demonstrou
ainda que "no Brasil, em geral, o parto domiciliar
estd associado a uma baixa freqii€ncia de atendi-
mento no pré-natal e a uma assisténcia inadequada
no momento do nascimento, aumentando os riscos
da mortalidade perinatal".

Tem sido mostrado que tanto no Brasil como
em outros pafses em desenvolvimento varidveis
demogrificas e socioeconOmicas estdo associadas
com a utilizagdo dos servigos relacionados a assis-
téncia pré-natal®8. Portanto, o propésito do pre-
sente trabalho € o de analisar os determinantes de
utilizagfo da assisténcia pré-natal entre familias de
baixa renda e as caracterfsticas das mulheres resi-
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dentes no Municipio de Caapord, Estado da
Paraiba.

Metodologia

O presente trabalho foi realizado com dados
provenientes do Municipio de Caapor4, situado na
microregido do Litoral Paraibano e ocupando uma
drea de 100 km?. Caapord em lingua indigena sig-
nifica "Boca da Mata" (" Caa "=Bocae " Pordi" =
Mata). A populagéo residente, com base no censo
de 1990, é de 15.000 habitantes, sendo a compo-
sicdo etdria da populagdo predominantemente jo-
vem, com 45% residindo na zona rural.

A cana-de-agticar ocupa a maior parte do solo
do municipio, embora merega destaque a plan-
tagdo de coco, lavoura de subsisténcia e inhame.
A renda familiar € relativamente baixa, ji que a
maior parte da populagdo recebe o saldrio
minimo. Os desempregados, em nimero signific-
ativo, tém renda incerta e, muitas vezes, inferior
ao saldrio minimo, ji que se empregam na cultu-
ra ciclica (cana de agticar) e sobrevivem da ativi-
dade pesqueira. A maioria da populagdo reside
em casas de um ou dois quartos, construidas de
barro, incluindo o piso. A ocupag¢do média de
cada residéncia € de quatro pessoas. A populagéo
recebe assisténcia médica de um posto de satide
do municipio e da maternidade local, porém mui-
tas pessoas se dirigem a Jodo Pessoa a cerca de
70 km de Caapori.

Foram coletados dados de todas as mdes com
residéncia permanente no municipio e com filhos
até 5 anos de idade na data da entrevista. Durante
um periodo de 6 meses (novembro 1992 a abril
1993), 793 mies foram entrevistadas, em suas re-
sidéncias, por trés estudantes do sexo feminino,
cujo trabalho era semanalmente supervisionado
pelos autores da presente pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi um ques-
tiondrio de 72 perguntas, testado pelos autores du-
rante as duas primeiras semanas do inquérito. O
questiondrio foi desenhado com o propdsito de
obter informagdes sobre o cuidado pré-natal,
ndmero de filhos, educago, idade, tipo de mora-
dia, mortalidade infantil, além de outros dados so-
cioecondmicos e as préticas de amamentago e de
contracepg¢io. Para o propdsito do presente traba-
lho, 24 mulheres foram excluidas por conta do
preenchimento incompleto de questiondrios. As-
sim sendo, foram consideradas apenas infor-
magdes inerentes a 769 mées.

Sendo o objetivo da presente anélise examinar
os efeitos de caracteristicas demogréficas e socioe-
condmicas sobre a utilizacdo da assisténcia pré-
natal (consultas médicas), foram consideradas as
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varidveis residéncia, numero de pessoas na
famflia, nivel educacional, idade, e tipo de mora-
dia. Para a andlise dos dados recorreu-se a es-
tatfstica descritiva e a tabulagdes cruzadas, com o
prop6sito de enfatizar as varidveis associadas com
a utilizagfo da assisténcia pré-natal. Além disto, a
andlise multivariada foi utilizada para aprofundar
o estudo da associaglo existente entre essas
varidveis e a utilizagfo da assisténcia pré-natal.

Uma vez que a varidvel dependente (assisténcia
pré-natal) é bindria, codificada zero (nenhuma
consulta) ou um (uma ou mais consultas), decidiu-
se ndo utilizar a regressio linear. Con-
seqlientemente, a regressdo logistica foi usada
para estimar os coeficientes de todas as varidveis
independentes  (incluindo-se = medidas  di-
cotdmicas).

A andlise com logit 361! pressupde que existe
uma tendéncia de se visitar 0 médico, que é uma
fungdo linear das varidveis exploratérias. Pressu-
pondo-se a fungfo densidade, entdio a probabili-
dade de ocorréncia de um evento, ou seja, de se
usar o cuidado pré-natal (P) é

p=_1
l+e?Y

Esta fung@o tem as propriedades desejadas de
serem limitadas pelos valores de zero (nenhuma
consulta) ou um (uma ou mais consultas).

Y=4Ln IP_P= Bo + B1X1 + BaXo+..+ BkXk + 3

Onde:

L n = logaritmo natural

Xj expressa uma varidvel independente
Bj expressa um coeficiente de regressio
2 é o termo dos erros

Neste caso, a equagdo do modelo formulado
€ estimada com a complexa técnica do modelo
logit, denominada de mdxima verossimilhancga, o
qual foi utilizado para estimar a assisténcia pré-
natal prestada a todas as mées residentes no mu-
nicipio, bem como as residentes apenas na zona
urbana.

Resultados
A Tabela 1 apresenta a distribuigdo de

varidveis inerentes as mdies, residéncia e con-
di¢des socioeconOmicas da populagio estudada.
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Tabela 1 - Caracteristicas individual e familiar de 769
mutheres que tiveram filhos nos ultimos cinco anos ante-
riores ao inquérito, Municipio de Caapord, Paraiba, 1993.

Caracteristica” Populagdo
Urbana Rural Total
=425 % N=344 % N=769 %
Idade da mée (anos)
13-24 216 50,8 173 50,3 390 50,7
25-31 1283 29,0 99 28,8 222 28,9
32-51 86 20,2 72 20,9 157 204
ldade no casamento
<=15 111 26,1 110 32,0 221 28,7
16-20 219 51,5 185 53,0 404 52,6
21+ 95 22,4 49 14,2 144 18,7
Numero de filhos
1-2 208 49,0 143 41,6 351 456
3-5 141 33,2 121 35,2 262 34,1
6-8 41 9,6 47 136 88 114
9+ 35 82 33 96 68 89
Educagéo da mae
0 35 82 57 166 94 122
1-7 288 67,8 264 76,7 443 57,6
8+ 102 240 23 6,7 232 30,2
Posse de televisdo
e refrigerador 132 31,0 45 13,0 177 23,0
Posse de radio 267 63,0 194 56,4 461 59,1
Possui terra 28 66 64 186 92 119

N&o possui terra 397 934 280 81,4 677 88,0

Quartos de dormir

0-1 74 17,4 148 43,0 222 28,9
2 210 49,4 147 42,7 357 463
3 133 31,3 48 140 181 236
3+ 8 1,9 1 03 9 1,2

* Caracteristicas na data do inquérito.

Observa-se que 55% das mies vivem na zona ur-
bana, em condigGes precdrias. Apenas 23% das
residéncias do municipio possuemn geladeira e tel-
evisdo, sendo que o percentual da zona urbana é
mais de duas vezes o da zona rural (31% e 13%,
respectivamente), Muitas das casas sdo con-
struidas de barro, com paredes sem revestimento
e sem privadas apropriadas.

A Tabela 1 mostra a idade no casamento das
mulheres em Caapord: mais de 80% se casaram
em idade de, no méximo, 20 anos, sendo que 46%
tiveram de um a dois filhos. O percentual de mu-
lheres com maior nimero de filhos € mais elevado
na zona rural. Enquanto apenas 8,2% tiveram 6 a 8
filhos na zona urbana, na zona rural o percentual
se eleva para 13,6%. O nivel educacional é baixo,
j4 que 12% delas nunca freqlientaram escola.
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Mulheres

3 4 5 6 7 8 9 >9
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Figura - Escolaridade de mulheres com filhos de 0-5 ~

anos de idade (urbana/rural) - Municipio de Caapori,
Paraiba, 1993.

Além disto, 58% de todas as mulheres estudadas
atingiram apenas 7 anos de escolaridade. Como
mostra a Figura, o nivel educacional das mutheres
residentes na zona rural é bastante inferior ao das
residentes na zona urbana. Vé-se que tanto o
nidmero como o percentual de mulheres residentes
na zona rural, sem nenhuma instrugfo, é o dobro
do registrado na zona urbana (16,6% e 8,2%, res-
pectivamente). Portanto, além de ser maior o
nimero de mulheres sem nenhuma instrugdo na
zona rural, este ndimero decresce em relag@o as
mulheres da zona urbana, na medida em que au-
menta o nivel de escolaridade (anos de estudo).
Apesar de residirem numa das 4reas de terras mais
férteis da Parafba, 81% das famflias da zona rural
ndo possuem terra.

A Tabela 2 apresenta informagOes sobre o uso
de assisténcia pré-natal. Observa-se que 30% das
mies ndo receberam nenhuma assisténcia pré-

Tabela 2 - Mulheres que tiveram fithos nos Ultimos cinco
anos anteriores ao inquérito, segundo o tipo de assistén-
cia pré-natal, Municipio de Caapora, Paraiba, 1993.

Tipo de assisténcia Populagéo
pré-natal
Urbana Rural Total
N=425 % N=344 % N=769 %
Numero de visitas
Nenhuma 83 19,5 143 41,6 226 29,4
<=4 96 22,6 83 241 179 23,3
>=5 246 57,9 118 34,3 364 47,3
Inicio da assisténcia
Nenhuma 83 195 143 41,6 226 29,4
12 trimestre 228 53,7 114 33,1 342 445
Depois 114 26,8 87 25,3 201 26,1
Escalade assisténcia
Nenhuma 83 19,5 143 416 226 29,4
201 58,4 543 70,6

Alguma 342 80,5
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Tabela 3 - Diferencial de utilizagéo do cuidado pré-natal entre mulheres que tiveram filhos nos Gltimos cin-
co anos anteriores ao inquérito, segundo varidveis de residéncia e educagio da mae, Municipio de
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Caapora, Paraiba, 1993.

Cuidado Pré-natal

Atendimento ao parto

Variavel Nenhuma % Alguma % Médico % Parteira %
Residéncia
Urbana 83 (19,5) 342  (80,5) 218 (61,3) 207 (48,7)
Rural 143 (41,6) 201 (58,4) 122 (35,5) 222 (64,5)
Educag&o
da Mae
Nenhuma 42 (46,3) 51 {53,7) 31 (9,1) 62 (14,5)
1-7 176 (28,9) 370 (71,1) 235 (69,1) 311 (72,5)
8 + anos 8 (6,2) 122 (93,8) 74 (21,8) 56 (13,0)

natal, enquanto que apenas 44% iniciaram as vi-
sitas do pré-natal nos primeiros meses da gravi-
dez. Na zona rural, o percentual de mulheres sem
assisténcia pré-natal € duas vezes maior do que
na zona urbana (41,6% e 19,5%, respectiva-
mente). Portanto, observa-se que € elevado o per-
centual de mies sem assisténcia pré-natal e, das
que tiveram alguma assisténcia, apenas 34% das
residentes na zona rural fizeram mais de 5 con-
sultas durante a gravidez.

A Tabela 3 mostra a relagdo positiva entre o-

nivel educacional e a assisténcia pré-natal e a
relagdo negativa entre o local de residéncia (zona
rural) e a utilizag@o de assisténcia pré-natal. Por

outro lado, a Tabela 3 mostra que 51% das mdes -

residentes na zona urbana tiveram partos assistidos
pelo médico, enquanto que a maioria das mées re-
sidentes na zona rural tiveram partos assistidos por
parteiras (65%). A proporgdo de mées residentes
na zona urbana, recebendo algum tipo de cuidado
pré-natal, é de 81% contra 58% daquelas resi-
dentes na zona rural.

No presente modelo de utilizagdo do cuidado
pré-natal, através da regressdo logistica, in-
cluimos as duas varidveis utilizadas na Tabela 3
para o célculo do diferencial de utilizagdo do
cuidado pré-natal, bem como varidveis inerentes
a idade da mde no casamento, tamanho familiar
e condi¢Ges de habitagdo. No modelo apresenta-
do na Tabela 4, X; representa o nimero de anos
de estudo de cada mde; X, é uma varidvel
muda, que toma o valor de 1 (um) se existe a
posse de rddio e O (zero) se ndo existe; X3 rep-
resenta o nimero de pessoas de cada famfilia; X4
é o tipo de construg@io (tijolos, taipa, palha, e
outros) tendo sido atribuido a esta varidvel va-
lores de 1 a 6; X5 representa o tipo de privada
(com descarga, sem descarga, casinha e outros)
tendo sido atribuido valores de 1 a 4 a esta
varidvel; X¢ representa a idade da mée no casa-

mento; X7 e Xg sdo varidveis mudas, as quais
foram atribuidas valores zero e um.

Assim, a Tabela 4 apresenta as estimativas do
modelo logit e os efeitos das varidveis sobre a uti-
lizagdo da assisténcia pré-natal. Com excegéo da
varidvel referente a idade da mée no casamento, as
demais tiveram efeito significativo sobre o cuida-
do pré-natal. Portanto, quanto mais elevado for o
nivel educacional da mée, maior € a utilizagdo de
servigos de pré-natal. Similarmente, h4 uma asso-
ciagfo positiva entre residéncia (zona urbana) e as-
sisténcia pré-natal. A existéncia de privadas mais
adequadas e de residéncias construidas de tijolos
tém um efeito positivo sobre a utilizag¢o do cuida-
do pré-natal. Em resumo, melhores condi¢Ges de
habita¢fo s8o positivamente associadas com a as-
sisténcia pré-natal. Por outro lado, o tamanho da
familia € negativamente associado com a assistén-
cia pré-natal, ou seja, mies com menos filhos ten-
dem a demandar mais assisténcia.

Discussao

Os resultados apresentados mostram que hé in-
suficiéncia de utilizagio dos servigos de assistén-
cia pré-natal, tanto de mées residentes na zona ur-
bana quanto rural. Observou-se que 41,6% das
mdes residentes na zona rural ndo receberam ne-
nhuma assisténcia, ao passo que apenas 34% fize-
ram mais de quatro visitas durante a gravidez. Na
zona urbana 80% das mdes receberam algum
atendimento de pré-natal e 58% fizeram mais de
quatro visitas.

As varidveis de caracteristicas socioe-
condmicas examinadas mostraram estar associa-
das com a utilizagdo de assisténcia pré-natal. A
andlise demonstrou que o nivel educacional ¢ o
local de residéncia (zona urbana) contribuiram
para aumentar o nimero de visitas realizadas.
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Tabela 4 - Estimativa dos parametros e erro padrao do modelo Logit
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Populagédo Total

Populagéo Urbana

Variavel Coef. SE Coef. SE
Constante 0,3140 0,6433 1,7187 0,9555
X4 Educagéo 0,1518" 0,0345 0,0881*** 0,0496
X2 Posse de radio -0,5748" 0,1795 0,5692"*~ 0,2868
Xa Tamanho da familia -0,0703* 0,0291 -0,1441~ 0,0418
X4 Tipo de construgédo -0,3216™** 0,1518 - -
Xs Privada -0,2384 0,0892 -0,4601~ 0,1470
Xg Idade no casamento 0,0495 0,0275 0,0827 0,0460
X7 Residéncia 0,8114 0,1804 - -
Xg Agua encanada - - 0,6464™ 0,3125
n 769 425

* Significante para p< 0,001; ** p< 0,01; *** p< 0,05

Esses resultados sdo similares aos de estudos se-
melhantes realizados em outros pafses®. Obser-
vou-se ainda que mies com maior nimero de fi-
lhos, residindo em condigdes mais precérias,
tendem a diminuir a utilizagdo de assisténcia pré-
natal, enquanto que a idade da mde no casamento
demonstrou nfo ser um estimador significante de
utilizagdo dos servigos de assisténcia ao pré-natal.
Conclui-se que quanto mais elevado forem as
condi¢des socioecondmicas das mées mais inten-
so serd o uso dos servicos relacionados ao cuida-
do pré-natal.

Para reduzir os diferenciais de utilizagdo do
cuidado pré-natal, barreiras econfmicas e ndo
econdmicas devem ser consideradas. Tem sido en-
fatizado que as caracteristicas do sistema de salde,
por exemplo, desempenham papel de grande im-
portdncia para entravar o acesso de grupos es-
pecificos aos cuidados do pré-natal.

Assim sendo, a inexisténcia de um sistema de
satide compreensivo no Brasil em geral e na
Paraiba, em particular, tem restringido a provisdo
de servicos de forma acessivel e gratuito a uma
grande parte da populagdo, sobretudo aqueles que
vivem abaixo da linha de pobreza. Como se sabe,
o sistema de sadde do pafs € ineficiente, de eleva-
do custo e orientado para concentrar recursos no
subsistema curativo e nas dreas economicamente
privilegiadas. Como j4 foi dito, a metodologia de
alocagdo de recursos de satide no Brasil € obsoleta
e orientada para aumentar as disparidades entre
regides urbanas e rurais!2,

As melhorias de acesso aos servigos de
saide vdo depender de um profundo redirecio-
namento das politicas e programas de satde, ca-
pazes de incorporar uma assisténcia primdria de
saide, de modo que a populagdo receba, a par-
tir dela, assisténcia integral e bdsica de saidde.
A assisténcia primdria de satide € de grande im-
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portdncia ndo sé nos pafses desenvolvidos como
nos paises pobres.

Além disto, uma melhoria educacional da popu-
lagdo e uma orientacdo das maes, através de pro-
gramas de planejamento familiar, entre outras
medidas setoriais e estruturais, podem contribuir
para o desenvolvimento econdmico, redugdo e
alfvio da pobreza.

Seria importante que os resultados do presente
estudo fossem considerados no planejamento dos
servigos de saide do Municipio de Caapor4, no sen-
tido de que as mulheres daquela regifo recebam as-
sisténcia mais adequada, a partir da melhoria dos
servicos existentes e da implementagdo dos servigos
de sadde na zona rural para lhes garantir acesso aos
programas de assisténcia pré-natal.

Muitas questdes sobre o sistema brasileiro de
satide ndo foram ainda respondidas. Apesar das li-
mita¢des do presente estudo, observou-se que os
problemas de acesso e as deficiéncias do atendi-
mento pré-natal sdo aparentes. Neste sentido, é
que se recomenda a realizagfo de outras pesquisas
para explicitar outros fatores ndo considerados no
presente trabalho e que possam ter influéncia na
utilizagdo da assisténcia materno-infantil no Mu-
nicipio de Caapora.

Para alcangar uma provisdo de assisténcia de
salide para a maioria da populagéo brasileira, de-
cisdes politicas devem ser direcionadas para uma
assisténcia integral, refor¢ando o nivel primdrio de
satide, de modo que o processo de alocacdo de re-
cursos de sadde seja baseado nas necessidades da
populagdo e ndo nos interesses privados ancorados
no setor saide. Com a reforma sanitdria em anda-
mento, possibilitando o controle social, espera-se
que mais cedo ou mais tarde as milhares de mu-
lheres dessasistidas do pais possam receber o
minimo de cuidado necessério para evitar riscos e
complicagdes da gravidez.
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RODRIGUES FILHO, J. et al. [Determinants of pre-
natal care utilization among low income families in
Parafba State, Brazil]. Rev. Saiide Piiblica, 28: 284-9,
1994. The determinants of prenatal care in the state of
Paraiba, Brazil, are examined. A population of 769 ru-
ral and urban women resident in the municipality of
Caapord and who had had a child within the five
years immediatly preceding the survey were inter-
viewed. It was found that there are deficiencies in the
provision of health services, especially in the rural
area. While 80 percent of the w men resident in the
urban area had some prenatal care, more than 40 per-
cent of women in the rural area had received no pre-
natal care at all. Through cross tabulations and multi-
variate analysis, the study assesses the diferentials in
the utilization or services and the net effect of socio-
demographic variables on the use of prenatal care. It
was found that there is a positive association between
education and preganancy of use of prenatal care and
a negative association between rural residence and the
use of prenatal care.

Keywords: Prenatal care, utilization. Socioeconomic
factors.
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