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Abstract The scope of this article is to evaluate
the association between adequate prenatal care
and sociodemographic variables in Niterdi in the
state of Rio de Janeiro. It involved a cross-section-
al study conducted between 2000 and 2009 evalu-
ating 62,449 live births using data from the Bra-
zilian Live Birth Information System (SINASC).
Multivariate analysis by logistic regression was
performed considering quantitatively adequate
prenatal care — seven or more visits — as the de-
pendent variable, and maternal age, educational
level and skin color as independent variables. The
time trends of mother’s age, educational level and
prenatal visits were also analyzed. The significance
level was 5%. There was an improvement in edu-
cational level, reduction in adolescent pregnancy
and an increase in mothers aged over 35 in Ni-
teréi. Women who attended seven or more prena-
tal visits remained above 80%, though with dif-
ferences according to age, education and skin col-
or. Adult women (OR = 1.4; IC95% 1.39-1.56).
women with eight or more years of schooling (OR
=2.5;1C95% 2.45-2.70) and white women (OR =
2.4; 1C95% 2.30-2.53) had more chances of ade-
quate prenatal care. Health inequalities in ma-
ternal health care on offer in Niterdi were identi-
fied, despite improvements in social and demo-
graphic indicators in the city.

Key words Prenatal care, Health inequalities,
Adolescence, Education, Time series

Resumo O artigo tem por objetivo avaliar a as-
sociagdo de varidveis demogrdficas e sociais com
o pré-natal adequado na cidade de Niteréi, R].
Estudo transversal, realizado de 2000 a 2009. Fo-
ram estudados 62.449 nascidos vivos, por meio do
Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC). A andlise multivariada por regressao lo-
gistica considerou como varidvel dependente o
pré-natal quantitativamente adequado — sete ou
mais consultas — e como varidveis independentes:
idade, escolaridade materna, cor da pele. Tam-
bém foi analisada a tendéncia temporal de idade e
escolaridade maternas, ntimero de consultas de
pré-natal. O nivel de significincia foi 5%. Houve
aumento da escolaridade, redugao de gravidez na
adolescéncia e aumento de mdes com mais de 35
anos em Niteréi. O percentual de mulheres com
sete ou mais consultas se manteve acima de 80%,
com diferengas de acordo com idade, escolaridade
e cor da pele. Tiveram mais chances de pré-natal
adequado: adultas (OR=1,4; IC95% 1,39-1,56);
com oito anos ou mais de estudo (OR=2,5; IC95%
2,45-2,70); e brancas (OR=2,4; IC95% 2,30-2,53).
Identificamos desigualdades na atengdo a saiide
materna oferecida em Niteréi, apesar da melhora
temporal dos indicadores sociais e demogrdficos
na cidade.

Palavras-chave Cuidado pré-natal, Desigualda-
de em satide, Adolescente, Escolaridade, Série tem-
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Introdugao

A atencao pré-natal de qualidade e humanizada
¢ fundamental para a satide materna e neona-
tal"?, por incluir a¢des de prevengao e promogio
da satde da gestante e do feto, identificando si-
tuagoes de risco para ambos e permitindo inter-
vengdes oportunas’.

A cobertura do pré-natal vem aumentando
no Brasil% contudo, os estudos sobre a qualida-
de do atendimento mostram que ainda hd muito
que avancar®. Embora haja restrigoes aos estu-
dos apenas quantitativos do pré-natal, existe evi-
déncia da associagdo entre o nimero de consul-
tas e os desfechos perinatais®.

A despeito da alta cobertura do pré-natal do
Brasil, persistem desigualdades na aten¢do ofere-
cida. Em Belo Horizonte, Friche et al.” realizaram
estudo ecoldgico em 2001 e identificaram concen-
tragdo dos piores indicadores materno-infantis
nas regides com baixo nivel socioecondémico:
comparecimento a menos de quatro consultas
pré-natais, maes com menos de oito anos de es-
tudo e maior numero de mulheres adolescentes.

Outros estudos mostram que para maes ado-
lescentes, mais que a vulnerabilidade etaria, as
condi¢oes de pobreza e a baixa escolaridade con-
tribuem para menor acesso ao pré-natal®®.

O estudo de Miranda et al.’, realizado em
Vitéria (ES), identificou fatores associados com
numero de consultas em maternidades publicas
no ano de 2007. Neste cendrio, apenas 67,1% as-
sistiram a seis ou mais consultas. Ter mais de
oito anos de escolaridade e rendimento de mais
de 600 ddlares por més aumentaram a chance de
numero adequado de consultas entre estas mu-
lheres'®. Em Campinas, SP, entre 2001 e 2002, a
utilizagdo dos servigos de saide também foi de-
sigual. As gestantes de menor renda iniciaram o
pré-natal mais tardiamente e fizeram um nime-
ro menor de consultas’. Na cidade de Rio Gran-
de, no sul do pais, observou-se em 2007 que a
renda familiar foi diretamente proporcional ao
numero de consultas de pré-natal e & qualidade
de atendimento''. Na mesma cidade, observou-
se que no setor privado o ndmero de gestantes
que iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, o
numero de consultas de pré-natal e a realizacdo
de exames clinicos de rotina foram maiores'?. Em
Aracaju (SE), em 2005, a assisténcia pré-natal
inadequada se relacionou, entre outros fatores, a
baixa escolaridade e a baixa renda familiar".

Além da renda, diferencas raciais também sdo
observadas, como no Rio de Janeiro, RJ, no peri-
odo de 1999 a 2001. Houve uma persistente situa-

¢do desfavordvel das mulheres de pele preta e
parda em relagdo as brancas, quanto ao pré-na-
tal adequado™. Em Pelotas (RS), em 2004, houve
forte associa¢do entre etnia e renda, estando
mulheres negras principalmente no grupo de
menor renda e menor nimero de consultas de
pré-natal®. Ja em Porto Alegre, RS, no ano de
2002, Bassani et al. mostraram que um maior
rendimento reduz os riscos de um pré-natal ina-
dequado; enquanto cor da pele “ndo branca’,
apds ajuste para varidveis socioecondmicas, nao
mostrou associacio's.

Vale ressaltar que tanto o estudo de Aracaju'
como o de Porto Alegre'®, analisaram o nimero
de gestagdes ou de filhos vivos anteriores e mos-
traram que as mulheres com mais filhos — pro-
vavelmente por condigdes sociais — também tém
maior dificuldade de frequentar o pré-natal.

A maioria destes estudos usou dados prim4-
rios, exceto Friche et al.’, que trabalharam com o
Sistema de informagoes sobre nascidos vivos (SI-
NASC). O SINASC vem sendo progressivamen-
te utilizado na pesquisa em satide materna e in-
fantil, e, paralelamente, estudos apontam que a
qualidade das informagdes do sistema estd au-
mentando nos ultimos anos'”'®.

Em Nitero6i (R]), apenas um estudo foi reali-
zado em 1992, usando informagdes do SINASC
na cidade e discutindo os possiveis fatores de ris-
co a saude infantil. Este estudo destacou o eleva-
do nimero de cesarianas realizado na cidade e a
relacdo inversa entre baixo peso ao nascer e esco-
laridade materna. Ndo foram descritos aspectos
do pré-natal®.

Justifica-se descrever aspectos quantitativos
da atengdo pré-natal na cidade e identificar desi-
gualdades na sua utilizagdo, com a finalidade de
subsidiar o planejamento de agdes de satide ma-
terno-infantil no municipio.

Métodos

Niterdi integra a regido metropolitana II do esta-
do do Rio de Janeiro. Conta com uma popula-
¢do estimada de 487.562 habitantes (2010) sendo
a sexta cidade mais populosa do estado e a de
maior Indice de Desenvolvimento Humano, com
100% da populagido residindo em drea urbana®.

Os servicos de satide do Municipio de Niteroi
encontram-se territorialmente organizados em
seis regionais de saude, contando, para ateng¢do
bésica, com Unidades de Médico da Familia, Uni-
dades Basicas de Saude e Policlinicas Comunita-
rias’!. As estatisticas vitais sdao processadas pelo



Observatério de Satde da Fundagao Municipal
de Saude.

A fonte de dados deste estudo foi o SINASC,
sendo usados os bancos de dados cedidos pela
Fundagao Municipal de Satide de Niter6i.

Foram analisadas as seguintes varidveis: ida-
de materna (< 19 anos, 20-34 anos, 35 e mais);
grau de escolaridade da mae (baixa: < 8 anos de
estudo; intermedidria: 8-11 anos, alta: = 12 anos
de estudo), nimero de consultas de pré-natal
(menor que trés, quatro a seis, sete ou mais con-
sultas), histéria reprodutiva (ndmero de gesta-
¢des, numero de nascidos vivos e mortos), tipo
de gravidez (tnica, maltipla), tipo de parto (va-
ginal, cesdreo), raca (branca, preta e parda), nu-
mero de filhos vivos (< 1 e 2 ou mais). Para as
varidveis maternas e assistenciais, as mulheres
com partos multiplos contaram apenas uma vez
na totaliza¢do dos dados. A forma de categoriza-
¢do das varidveis obedeceu a disponibilidade das
informagdes do SINASC. Por isto, adotamos o
ponto de corte de sete ou mais consultas como
ideal em termos quantitativos, jd que a categoria
de 4 a 6 consultas ndo permite avaliar o nimero
exato. Deve ser ressaltado que na nova estratégia
Rede Cegonha, do Ministério da Satde, o nime-
ro de sete consultas serd o ponto de corte adota-
do como indicador do pré-natal®.

As varidveis foram avaliadas segundo a ten-
déncia temporal, para o periodo de 2000 a 2009.
A andlise de tendéncia foi feita por meio de re-
gressdo, usando o software Joinpoint Regression
Program®. Essa andlise ajusta uma série de li-
nhas e seus pontos de jun¢do, em uma escala log,
testando as tendéncias anuais. O teste de signifi-
cancia é o Monte Carlo Permutation method (que
ajusta a melhor linha para cada segmento). Uma
vez que estes segmentos sao estabelecidos, o per-
centual anual de mudanga (APC) é estimado e
testado. Quando hd um ponto de jun¢do em que
o sentido se inverte, os periodos sdo analisados
separadamente.

Para avaliar possiveis desigualdades na utili-
zag¢do do pré-natal, utilizou-se o desenho trans-
versal, considerando todo o periodo de 2000 a
2009. O desfecho analisado foi o pré-natal ade-
quado e as varidveis independentes foram: ida-
de, escolaridade materna, cor da pele do recém-
nascido (como proxy para cor materna), ajusta-
das também para namero de filhos vivos.

Foi analisado o pré-natal adequado do pon-
to de vista quantitativo — sete ou mais consultas,
com adaptagdo para as mulheres com idade
gestacional menor que 37 semanas, como suge-
rido por outros autores>'®. De acordo com a ca-

tegorizagao da varidvel no SINASC, considera-
mos como ndmero adequado de consultas: para
aquelas entre 32 e 36 semanas, cinco; entre 28 e 31
semanas, quatro; entre 22 e 27 semanas, trés; e
pelo menos duas consultas para as mulheres com
menos de 22 semanas. Como nao havia infor-
magao sobre inicio do pré-natal na declaracio e
nascido vivo no periodo estudado foi usado ape-
nas o critério de niumero de consultas.

Para a andlise multivariada, as varidveis in-
dependentes foram dicotomizadas. Os dados do
banco do SINASC foram processados e analisa-
dos por meio do aplicativo Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdao 17.0. A analise
multivariada foi realizada por regressao logisti-
ca, sendo estimadas as odds ratios ajustadas e
seus respectivos intervalos de confianga (95%).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em pesquisa do HUAP, obedecendo a Resolu-
¢ao CNS n° 196/96*, ndo implicando qualquer
risco para as puérperas e seus bebés. Os dados
foram coletados do banco de declaragdes de nas-
cido vivo (DN) de Niteroéi de forma confidencial.

Resultados

Foram incluidos no estudo 62.449 nascimentos
vivos no periodo de 2000 a 2009. A incompletitu-
de da informagéo foi baixa para a maioria das
varidveis. Idade e escolaridade da mae tiveram
menos que 0,1% de auséncia. Idade gestacional e
pré-natal apresentaram 0,5% e 1% de incomple-
titude, respectivamente. A informagao sobre cor
da pele estava ausente em 1,9%.

Observou-se uma redugao anual constante
de maes adolescentes (2,3%) e aumento da gra-
videz em mulheres com mais de 35 anos (2,9%),
ambos estatisticamente significantes. Houve me-
lhoria no nivel educacional, com uma reducio
anual (5%) do percentual com baixa escolarida-
de (Tabela 1).

A propor¢ao de mulheres com menos de trés
consultas de pré-natal reduziu de 5,8% (2000)
para 3,7% (2009). Na anélise de tendéncia, essa
reducdo ndo apresentou significancia estatistica.
Quanto ao percentual de mulheres com sete ou
mais consultas, manteve-se constante, em torno
de 81%, porém com diferencas de acordo com
idade, escolaridade e raga/cor da pele (Tabela 1).

Entre as adolescentes, o percentual médio, de
2000 a 2009, de mulheres com pré-natal adequa-
do foi menor que o das outras faixas etarias (Ta-
bela 2). Considerando a tendéncia (Figura 1),
observou-se que a partir de 2002 o grupo de ado-
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas maternas e consultas de pré-natal. Municipio de Niter6i, Rio de

Janeiro, Brasil, 2000 e 2009.

Varidveis 2000 2009 Mudanga percentual anual
Nascidos vivos 7185 6069 NA
Idade materna N (%) N (%)

< 19 anos 1347 (18,8) 871 (14,4) -2,3 (-3,5; -1,0)
20-34 anos 4983 (69,4) 4329 (71,3) NS
2> 35 anos 846 (11,8) 869 (14,3) 2,9 (2,3; 3,5)
Escolaridade materna
< 8 anos 2750 (38,8) 1443 (23,9) -5,1 (-6,5; -3,7)
8-11 anos 2176 (30,7) 2578 (42,7) 4,0 (3,0; 5,1)
2> 12 anos 2161 (30,5) 2017 (33,4) NS
Consultas de pré-natal
<3 417 (5,8) 121 (3,7) NS
4-6 920 (12,9) 889 (14,9) NS
=7 5797 (81,3) 4850 (81,4) NS
Cor da pele
Branca 4575 (63,8) 3847 (64,8) -0,7 (-1,1; -0,3)
Preta 294 (4,0) 305 (5,1) NS
Parda 2293 (32,2) 1782 (30,1) -1,9 (-3,5; -0,2)

Tabela 2. Pré-natal adequado, de acordo com varidveis sociodemograficas. Municipio de Niterdi, Rio de

Janeiro, Brasil, 2000 a 2009.

Variaveis Percentual de mulheres com nimero adequado

p-valor (tendéncia)

de consultas para idade gestacional

Idade materna

< 19 anos 74,5%

20-34 anos 85,8%

= 35 anos 90,6%
Escolaridade materna

< 8 anos 71,4%

8-11 anos 85,0%

> 12 anos 96,7%
Cor da pele

Preta 68,8%

Parda 74,8%

Branca 90,8%

p = 0,00
p = 0,00
p = 0,00

lescentes vem apresentando queda deste percen-
tual de forma constante e estatisticamente signi-
ficativa (2,25% anualmente). Para as mais ve-
lhas, a situagdo é inversa; continua aumentando
o percentual de mulheres que realizam sete ou
mais consultas (0,5% ao ano). Na faixa de 20-34
anos nao se detectaram mudangas.

Dentre as mulheres com menos de oito anos
de estudo, 71,4% conseguiram realizar pré-natal
adequado, comparadas a 85% daquelas com 8 a
11 anos e 96,7% das com 12 ou mais anos, ob-

servando-se gradiente nestes percentuais, de acor-
do com a escolaridade (Tabela 2).

Na anélise de tendéncia temporal, para as
mulheres com escolaridade baixa e intermedia-
ria (Figura 2), a continuidade do pré-natal vem
piorando, com diminui¢ao constante e significa-
tiva de 0,77% e 0,97% ao ano (a partir de 2003
para esta faixa de escolaridade), respectivamen-
te. As mulheres com escolaridade alta, que ja tém
um percentual elevado, ndo tiveram mudang¢a no
periodo.
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Figura 2. Série temporal do percentual de mulheres com pré-natal adequado, de acordo com escolaridade
materna: baixa e intermedidria. * p < 0,05. APC — mudanca percentual anual.

Considerando a varidvel cor da pele, apenas
68,8% das mulheres de cor preta conseguiram o
pré-natal adequado, enquanto as pardas obtive-

ram 74,8% e as brancas atingiram 90,8% (Tabela
2). Nio se observaram tendéncias para esta varia-
vel no periodo de 2000 a 2009.
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Na anadlise multivariada, considerando tam-
bém o numero de filhos vivos, cada um destes
fatores mostrou-se associado com o desfecho.
Como mostrado na Tabela 3, tiveram mais chan-
ces de fazer um pré-natal adequado: mulheres
adultas (OR = 1,87); mulheres com oito anos ou
mais de estudo (OR = 2,02; IC95% 2,45-2,70), e
mulheres brancas (OR = 2,19; 1C95% 2,30-2,53).

Discussao

O presente estudo investigou a associa¢do de va-
ridveis demograficas e sociais — idade, escolari-
dade e cor da pele —, com pré-natal adequado em
Niteroi, RJ. Estas varidveis tiveram 6tima com-
pletitude no SINASC da cidade, permitindo a
andlise quantitativa e de tendéncia temporal.
Em relagdo a idade materna, Niter6i vem
mudando o perfil etdrio das gestantes, com dimi-
nui¢do da gravidez em adolescentes e aumento
em mulheres com mais de 35 anos. A frequéncia
de gravidez na adolescéncia tem mostrado decrés-
cimo em todo o pais*®, mas a intensidade da que-
da em Niterdi se mostrou maior que no Brasil.
Para as adolescentes de Niter6i que ainda vivenci-
am a gravidez, persiste uma desvantagem em re-
lagao as mulheres mais velhas, com menor frequ-
éncia de pré-natal adequado, ressaltando-se que
esta desigualdade vem se agravando ano a ano.
Quanto ao grau de escolaridade, a cidade tem
incrementado o nivel educacional da populagio e
consegue manter melhor cobertura de pré-natal
(71,4%), para mulheres com menos de oito anos

Tabela 3. Associacdo das varidveis sociodemograficas
com pré-natal adequado. Municipio de Niteréi, Rio
de Janeiro, Brasil, 2000 a 2009. Anélise
multivariada por regressao logistica.

Variaveis Odds ratio p-valor
ajustadas

Idade materna

Adultas 1,87 (1,77-1,98) 0,000
Adolescentes 1,00

Escolaridade materna
> 8 anos 2,02 (2,45-2,70) 0,000
< 8 anos 1,00

Cor da pele
Branca 2,19 (2,09-2,30) 0,000
Nao Branca 1,00

Numero de filhos vivos
<1 1,85 (1,75-1,96) 0,000
> 1 1,00

de estudo, em relagdo a Belo Horizonte’, que apre-
sentou uma média de 42,4% e de Vitéria'®, com
46% de cobertura. Ainda assim, é preocupante
que mulheres mais vulneraveis, por sua baixa es-
colaridade, tenham em Niter6i um menor per-
centual de pré-natal adequado, comparadas aque-
las com escolaridade alta e que esta diferenca ve-
nha aumentando. Este resultado também foi ob-
servado em Vitdria'® e Aracaju’®, onde o aumen-
to da escolaridade da mae representou um me-
nor risco de pré-natal inadequado. No entanto,
h4 resultados discordantes na literatura, como
em Porto Alegre', onde, apds o ajuste para ren-
da, a escolaridade nao se mostrou associada.

Quanto a cor da pele, Niteréi apresentou de-
sempenho semelhante a Pelotas', onde houve
associacdo entre etnia e qualidade da assisténcia
pré-natal: em ambas, mulheres da raga negra
possuiram um menor ndmero de consultas de
pré-natal. Esta associagdo ndo é consensual na
literatura. No caso de Porto Alegre, apds ajustes
de varidveis socioecondmicas, ndo se observou a
associa¢do entre etnia “ndo branca” e pré-natal
inadequado.

Portanto, mulheres com maior vulnerabilida-
de para riscos maternos e perinatais sdo as que
tém menor frequéncia de cuidado pré-natal, rati-
ficando o conceito de “cuidado inverso”?, onde a
disponibilidade da assisténcia varia inversamente
com as necessidades da popula¢do servida.

Como limitag¢des do presente estudo, temos a
impossibilidade de ajuste para varidveis ndo pre-
sentes no SINASC, como renda, que tem se mos-
trado associada ao desfecho do pré-natal e que
pode confundir ou modificar o efeito das varid-
veis aqui investigadas. Outra limitagao se refere a
qualidade dos dados do SINASC?. Apesar da ele-
vada completitude, ndo hd estudos sobre a confi-
abilidade das varidveis do SINASC no municipio
de Niter6i. No municipio do Rio de Janeiro foi
identificado excelente desempenho para idade
materna (Intervalo de Correlagao Intraclasse =
0,981) e desempenho bom a moderado para es-
colaridade (kappa = 0,66) e consultas de pré-na-
tal (kappa = 0,62)*. Segundo Romero e Cunha'’,
comparado aos dados do Censo, a tendéncia de
erro na varidvel escolaridade é para os niveis mais
elevados — o SINASC costuma registrar percen-
tuais maiores —, enquanto para baixa escolarida-
de, a concordéncia é alta. Para cor da pele, o SI-
NASC costuma registrar 6% a mais de brancos e
o correspondente em menor nimero de pardos.
A idade materna tem excelente consisténcia. Por
ultimo, o cardter transversal do estudo ndo per-
mite assung¢des de causalidade.



A despeito destas limitacoes, acreditamos que
ficaram evidenciadas iniquidades na atengao pré-
natal na cidade de Niter6i e que a exploragao dos
dados de forma temporal se mostrou uma fer-
ramenta Gtil para subsidiar o monitoramento
de indicadores de saude.

Deve ser ressaltado que as pacientes com
maior vulnerabilidade, seja pela baixa escolari-
dade ou pela idade reprodutiva precoce, sdo aten-
didas preferencialmente na rede publica® e que,
portanto, estes resultados sao mais aplicdveis no
contexto da satde publica.
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Conclusao

Apesar de Niterdi vir apresentando melhora tem-
poral dos indicadores sociais e demogréficos,
identificamos desigualdades na atengdo a sadde
materna oferecida na cidade, mensurada pelo
numero de consultas de pré-natal. Devem ser
realizados esfor¢os no sentido de ampliar o aces-
so e garantir a continuidade do pré-natal, princi-
palmente para as mulheres em situagdo de vul-
nerabilidade.
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