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APRESENTACAO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da colecao de sucesso “Politicas e praticas em saude
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O quarto volume traz estudos relacionados a assisténcia em salde com abordagem
da saude da mulher, com questdes relativas a gravidez, parto e aleitamento materno. Ha
discussodes sobre a necessidade da humanizagao do atendimento, saude do trabalhador e
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume relune estudos que abordam tematicas que continuam atuais e
sensiveis as politicas e praticas em saude. Dentre algumas discussdes, tem-se a assisténcia
aos idosos, com atencdo as quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida.
Os estudos também abordam questbes relativas aos cuidados paliativos, assisténcia as
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assisténcia
de enfermagem nos mais variados contextos de saude.

Os trabalhos cientificos apresentados nessa coletanea poderao servir de base para
uma melhor préatica de assisténcia em saldde e politicas mais efetivas. Nesse sentido,
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introducéo: As consultas de pré-natal
sao relevantes para assegurar o desenvolvimento
da gestacdo e um parto saudavel quando
realizadas de acordo com o numero estabelecido
pelo Ministério da Saude, o que possibilita um
melhor acompanhamento durante a gestacdo
e uma maior vinculagdo com o local e a equipe
de saude. Todavia, com as desigualdades
sociais na populagdo 0 acesso as consultas
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PERIODO DE 2013 A 2017

de pré-natal entre as regides do Brasil também
€ desigual. Objetivo: Analisar a associagéo
entre o numero de consultas de pré-natal com
as caracteristicas sociodemogréaficas maternas
no Brasil, entre 2013 a 2017. Métodos: Trata-
se de um estudo epidemiologico transversal,
analitico de abordagem quantitativa com dados
secundarios do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos, entre 2013 a 2017. Resultados:
O estudo demonstrou que a maioria das maes
que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal
séo das regides Sul (76,9%) e Sudeste (74,3%);
com 30 a 39 anos (73,9%), 12 anos ou mais de
estudos (82,7%), casadas (78,9%) e raga/cor
branca (77,6%), Enquanto, na populagdo que
nao realizou nenhuma consulta de pré-natal as
maiores prevaléncias estdo nas regibes Norte
(4,7%) e Nordeste (3,1%); entre as indigenas
(6,8%), pretas e pardas (2,6%). Conclusao: As
mées que realizaram 7 ou mais consultas de
pré-natal, deram-se de forma desigual entre as
regides do Brasil, sendo os maiores achados nas
regidbes mais desenvolvidas economicamente,
entre as pessoas com maior escolaridade e de
raca/cor branca. Evidenciando assim, o acesso
desigual aos servicos de saude e se configurando
como importante desafio de salde publica,
almejando a implementagao de politicas publicas
de saude eficazes nas regides mais carentes no
intuito de diminuir as desigualdades.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado pré-natal.
Desigualdade social. Saude Materno- Infantil.
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MATERNAL SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF PRENATAL CONSULTATIONS
IN BRAZIL IN THE PERIOD FROM 2013 TO 2017

ABSTRACT: Introduction: Prenatal consultations are relevant to ensure the development
of pregnancy and a healthy delivery when performed according to the number established
by the Ministry of Health, which allows for better monitoring during pregnancy and a greater
connection with the place and the health team. However, with the social inequalities in the
population, access to prenatal consultations between regions of Brazil is also unequal.
Objective: To analyze the association between the number of prenatal consultations and
maternal sociodemographic characteristics in Brazil, between 2013 and 2017. Methods: This
is a cross-sectional, analytical, quantitative-approached epidemiological study with secondary
data from the Information System on Live Births, between 2013 and 2017. Results: The study
showed that most mothers who had 7 or more prenatal consultations were from the South
(76.9%) and Southeast (74.3%) regions; with 30 to 39 years (73.9%), 12 years or more of
education (82.7%), married (78.9%) and white race/color (77.6%), while in the population that
does not attended no prenatal consultation as the highest prevalence is in the North (4.7%) and
Northeast (3.1%) regions; among indigenous (6.8%), black and brown (2.6%). Conclusion:
Mothers who attended 7 or more prenatal consultations were uneven across regions of
Brazil, with the highest findings in more economically developed regions, among people with
higher education and white race/color. Thus, showing unequal access to health services and
configuring itself as an important public health challenge, aiming at the implementation of
public health policies in the poorest regions, not aiming to reduce inequalities.

KEYWORDS: Prenatal care. Social inequality. Maternal and Child Health.

11 INTRODUGAO

A gestacao € um fenémeno fisioldgico importante na vida de muitas mulheres cuja
evolugéo ocorre, na maior parte dos casos, sem intercorréncias. As observagodes, clinicas e
estatisticas, demonstram que cerca de 90% das gesta¢cdes comegam, evoluem e terminam
sem complicagbes - sdo denominadas gestacdes de baixo risco. Contudo, esse periodo
vem acompanhado de inUmeras transformacgdes fisicas que requer aten¢cao no processo
de cuidado em saude, tendo em vista, as necessidades de acompanhamento tanto da
mée quanto do bebé para que se possa alcangar um parto com maior seguranga € menor
probabilidade de desfechos desfavoraveis (SILVA et al., 2018).

Nesse contexto, o sistema de informacao que ajuda a monitorar o acompanhamento
adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), do Sistema Unico de Saude (SUS) é o SISPRENATAL. Esse, apresenta o elenco
minimo de procedimentos para uma assisténcia pré-natal adequada, ampliando esforgcos
no sentido de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal. O
SISPRENATAL é um programa que ja registrou mais de 3.000.000 de gestantes em todo
o Brasil e esta presente em mais de 5.000 municipios. A partir dele, é possivel coletar
as informagbes fundamentais para o planejamento, acompanhamento e avaliacdo das
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acoes desenvolvidas por meio do Programa de Humanizag¢do no Pré-Natal e Nascimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Seguindo a mesma tematica, Guimaraes et al. (2018), aborda que o pré-natal
tem sido objeto de muitos estudos com destaque para avaliagdo da adequagéo das suas
acdes, guiada pelos critérios de qualidade e efetividade estabelecidos pelo Programa de
Humanizagédo do Pré-natal e Nascimento (GUIMARAES et al., 2018).

No Brasil, com a implantacdo do PHPN, no ano de 2000, pelo Ministério da Saude,
um novo direcionamento foi dado as consultas de pré-natal, trazendo a¢des educativas que
auxiliam as maes a compreenderem sobre os seus direitos no periodo gestacional, no parto
e puerpério, levando-as a serem protagonistas nesse processo, evitando intervencbes
desnecessarias (SERRUYA et al., 2004).

Em 2011, houve a instituicdo da Rede Cegonha, visando estruturar e organizar a
atencdo a saude materno-infantil cujo componente é a assisténcia pré-natal. Esse, busca
realizar a assisténcia recomendada pelo Ministério da Saude como: nimero estabelecido
de 7 consultas ou mais; identificagcdo precoce de todas as gestantes na comunidade, no
maximo em 120 dias; pronto inicio do acompanhamento pré-natal, ainda no 1° trimestre
da gravidez; fornecimento e preenchimento do cartdo pré-natal; o esclarecimento sobre
o calendario de vacinas e os exames preconizados; dentre outras acbes de promogéao
da salde, a fim de ofertar melhorias nos servigos de saude (NUNES et al., 2017; REDE
CEGONHA, 2011).

Entretanto, mesmo com as iniciativas governamentais, é preciso considerar as
desigualdades sociais existentes no Brasil, que séo expressivas e seguem uma tendéncia
historica. Isso se reflete na saude da populagédo de varios brasileiros, principalmente,
daqueles cujos determinantes sociais de saude se tornam grandes protagonistas. Na
saude da mulher e da crianga, por exemplo, as evidéncias sobre os avangos conquistados
a partir da década de 1990 s&o perceptiveis, porém as desigualdades de acordo com a
area de residéncia, nivel econdmico e regido geografica ainda persistem. Nesse sentido,
€ importante gerar evidéncias no que se refere as desigualdades em salude para que
essas possam ser apresentadas e levadas em consideragdo no embasamento de politicas
publicas que venham melhorar a qualidade de vida dos brasileiros (SILVA et al., 2018).

Para que a Atencéo Basica a Saude (ABS) no Brasil cumpra sua fungédo de garantir
acesso a um sistema de salde publico e de qualidade, alguns municipios se organizaram
em equipes de referéncia e redes de servico de apoio matricial a fim de que grande parte
dos problemas, no que se refere aos servicos de salude materno infantil, possam ser
resolvidos. A qualidade da assisténcia pode ser avaliada por diversos indices de utilizagdo
do pré-natal, no entanto, a grande maioria leva em consideragdo basicamente o més de
inicio do pré-natal, o niUmero de consultas realizadas e a idade gestacional no momento
do parto. Entretanto, caracteristicas socioeconémicas, demograficas e reprodutivas das
gestantes devem ser levadas em consideragao para que o servi¢o de saude adotado esteja
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de acordo com a qualidade da assisténcia ofertada (RUSCHI et al., 2018).

No sistema de salde brasileiro as Unidades Basicas de Saude (UBS) sédo as
principais portas de entrada para acolher as mulheres durante o periodo gestacional. S&o
nesses espacos que se fazem necessarios estudos sobre as agbes realizadas no processo
de pré-natal, para que se possa entender os principais avangos alcancados e os obstaculos
a serem superados pelo SUS, visando alcan¢ar melhoria nos indicadores de satde materno
infantil (GUIMARAES et al., 2018).

Assim como, neste espaco, as gestantes sdo vinculadas a uma equipe de saude para
obter uma atencéo especial de acordo com as suas necessidades. Estudos demonstram
que os numeros de consultas de pré-natal, quando realizadas de acordo com a quantidade
preconizada pelo ministério da saude, associam-se com varios fatores que possibilitam um
acompanhamento adequado durante a gestacdo, parto e puerpério. Dentre esses, estdo
a suplementacéo de sulfato ferroso, a realizacdo dos exames laboratoriais, a vacinagéo
antiteténica, a maior chance de iniciar o aleitamento materno logo nas primeiras horas de
vida do bebé e a reducdo da morbimortalidade infantil (MALLMANN et al., 2018).

Apesar da melhoria na cobertura e ampliagéo do pré-natal, boa parte da populagéo
alvo néo recebe esse servico, a depender do nivel de desenvolvimento do local onde as
mulheres residem, do acesso a servigos de saude e da organizagéo do sistema de salde
ofertado. A néo realizagdo do pré-natal tem sido associada a resultados adversos da
gestacao e parto entre maes e recém-nascidos. Problemas como sifilis congénita, morte
neonatal e prematuridade foram identificados por varios estudos como fatores que se
associam com a néo realizagédo do pré-natal (ROSA et al., 2014).

Dessa forma, este estudo objetiva analisar a associagdo entre o nimero de
consultas de pré-natal com as caracteristicas sociodemograficas maternas no Brasil, entre
2013 a 2017, demonstrando a importancia do monitoramento e do cuidado durante esse
periodo a fim de possibilitar a diminuicdo da morbidade e mortalidade materno infantil.
Assim, delineia-se a seguinte pergunta: “As condi¢cdes sociodemograficas maternas estédo
relacionadas com realizagdo do numero de consultas de pré-natal estabelecidas pelo
Ministério da Saude?”.

21 METODO

Trata-se de um estudo transversal, analitico, de carater quantitativo nas cinco
regides que compdem o Brasil (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul), que é o
maior pais da América do Sul e da regido da América Latina, sendo o quinto maior do
mundo em area territorial (equivalente a 47,3% do territério sul-americano) e quinto em
populagdo (com mais de 210 milhdes de habitantes). E formado pela unido dos 26 estados,
do Distrito Federal e dos 5.570 municipios (IBGE, 2019).

Nesta pesquisa foram utilizados dados secundarios obtidos pelo DATASUS, cuja
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fonte de informacao é oriunda do Sistema de Informacgbes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
do Ministério da Saude, realizado no periodo de 2013 a 2017. As variaveis estudadas
foram: nUmeros de consulta pré-natal, escolaridade da mée, idade da mée, raga/cor, estado
civil da mae e as regibes brasileiras. Os dados foram tabulados a partir do TABWIN e
estruturados por meio do programa Microsoft Excel versao 2019 e Epi Info 7.2.

Para todos os indicadores foi calculado o coeficiente de variagcao proporcional (CVP)
através da equacgao: CVP = (n° de cruzamento das variaveis x n° total do cruzamento das
variaveis / 100). Os dados das cinco variaveis foram cruzados com o numero de consultas
de pré-natal, cujo calculo foi feito da seguinte forma: cruzamento da variavel escolaridade,
idade mae, estado civil, regibes ou raga/cor x 0 numero total desse mesmo cruzamento de
dados, dividido por 100. Foi utilizado o teste qui-quadrado de Person na analise estatistica.

As limitacGes deste estudo tém o uso de dados do sistema de informagdes, que
podem apresentar o viés devido as fragilidades nas coberturas e qualidade dos dados.
Contudo, o SINASC possui cobertura acima de 90%.

Sobre os aspectos éticos, esta pesquisa utilizou em sua analise dados de origem
secundaria de dominio publico provenientes do banco de dados do DATASUS, que possui
acesso gratuito e online. Os dados e as informagdes foram agregados e nao identificam
os individuos, ou seja, ndo oferecem riscos, e por esse motivo ndo houve necessidade de
submisséo ao Comité de Etica, segundos as Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude do Brasil.

31 RESULTADO

A Tabela 1 € composta por cinco variaveis que fazem associagdo com o numero de
consultas de pré-natal que as maes realizam durante o periodo gestacional, para todas as
variaveis os resultados das associa¢des obtiveram significancia estatistica.

Na variavel idade da méae, identificou-se que o percentual de mulheres que realizaram
7 ou mais consultas (66,1%) foi maior do que as que realizaram de 4 a 6 consultas (24,4%),
de 1 a 3 consultas (6,5%), ou as que nao realizaram nenhuma (2,3%). Entretanto, em todas
as idades ainda é possivel observar que entre as maes que realizaram 7 ou mais consultas
predominam as que tém idade de 30 a 39 anos (73,9%); nas maes que ndo realizaram
nenhuma consulta, a maior frequéncia é nas maes que tém idade igual ou superior a
50 anos (6,4%). No que concerne as maes que realizaram de 1 a 3 consultas, estdo as
maes menores de 14 anos (13,4%) e entre as méaes que realizaram de 4 a 6 consultas
predominam as mées com idade menor de 14 anos (36,7%).

Com relacdo a instrucdo da méae, observou-se que as maes que realizaram 7
ou mais consultas tém um grau de escolaridade maior com 12 anos ou mais de estudo
(82,7%). Entre as maes que nao realizaram nenhuma consulta, a maior frequéncia é entre
aquelas que ndo tém nenhum grau de instrucdo (11,0%). Das maes que realizaram de 1 a 3
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consultas também predominou o maior achado nas que ndo tem nenhum grau de instrucéo
(21,1%); e entre as mées que realizaram de 4 a 6 consultas, também s&do aquelas que néo
tem nenhum grau de instrugéo (33,5%).

No que concerne ao estado civil das mées, identificou-se que aquelas que realizaram
mais consultas de pré-natal foram as casadas (78,9%). Com relacdo as mées que nao
realizaram nenhuma consulta de pré-natal, estdo as de estado civil solteiras (2,9%). Entre
as maes que realizaram de 1 a 3 consultas, também estdo as maes cujo estado civil é
solteira (8,6%); e entre as mées que realizaram de 4 a 6 consultas predominam as mées
em unido consensual, ou seja, sdo aquelas méaes que vivem em companhia de cOnjuge,
sem serem casadas, com 28,6%.

Na variavel raga/cor, as maes que realizaram 7 ou mais consultas, destacam-se
as brancas (77,6%); dentre as mées que nao realizaram nenhuma consulta se sobressai
as indigenas (6,8%), seguida das maes pretas e pardas, ambas com 2,6%. No que se
refere as mées que realizaram entre 1 a 3 consultas, destacam-se as indigenas (21,1%), e
entre as méaes que realizaram de 4 a 6 consultas também se destacam as maes indigenas
(39,1%). Nesta variavel, podemos perceber que nos percentuais mostrados sobre o nUmero
de consultas de pré-natal as maes indigenas ndo se sobressaem, apenas, no resultado
referente ao nUmero de 7 ou mais consultas.

No que se refere as regides geograficas do Brasil, pode-se observar que o indice
maior de realizagbes de 7 ou mais consultas de pré-natal esta na regido Sul (76,9%), em
seguida a regido Sudeste (74,3%), em 3° lugar a regido Centro-Oeste (66,9%), e por final
as regioes Nordeste (56,7%) e Norte (46,4%). Sobre as maes que néo realizaram nenhuma
consulta de pré-natal, a regido que se destacou foi a regido Norte (4,7%), seguida da
Nordeste (3,1%). As maes que realizaram entre 1 e 3 consultas também sao predominantes
na regido Norte (13,0%); e entre as mées que realizaram de 4 a 6 consultas, as que tiveram
um destaque maior também pertencem a regido Norte (35,3%).

No presente estudo, evidenciou-se que no periodo de 05 anos (2013 — 2017)
as caracteristicas sociodemogréaficas das maes (idade, grau de instrugcdo, raca/cor e
estado civil), bem como residir em diferentes regides do Brasil, possuiam associagédo
estatisticamente significantes com um maior ou menor nUmero de consultas de pré-natal.
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Numero de consultas de pré-natal

Det1a3 Dedab 7 ou mais

Nenhuma consultas consultas consultas Ignorado Total Valor

n % n % N % n % n % n % P
Idade da mae
Menor de 14
anos 4.384 3,4 17.350 13,4 47.380 36,7 59.014 457 1.092 0,8 129.220 100,0
15 a 19 anos 65.797 2,6 250.820 9,9 817.834 32,4 1.370.894 543 17.908 0,7 2.523.253 100,0
20 a 24 anos 89.263 2,4 284.639 7,7 1.005.311 27,3 2282483 61,9 25.334 0,7 3.687.030 100,0
25 a 29 anos 75.143 2,1 187.400 53 789.296 22,3 2.456.130 69,5 23.811 0,7 3.531.780 100,0
30 a 34 anos 59.154 2,0 122.396 4,2 559.583 19,2 2.151.957 73,9 20.392 0,7 2.913.482 100,0
35 a 39 anos 31.909 2,1 66.001 4,4 286.901 18,9 1.119.861 73,9 11.310 0,7 1.515.982 100,0 0,00*
40 a 44 anos 8.935 2,5 19.600 55 75.361 21,1 250.750 70,1 2985 0,8 357.631 100,0
45 a 49 anos 731 3,3 1.5652 71 5.062 23,2 14291 654 214 1,0 21.850 100,0
50 anos ou
mais 11 6,4 158 9,1 397 22,9 1047 60,4 20 1,2 1733 100,0
Idade
ignorada 118 36,0 65 19,8 77 235 37 113 31 95 328 100,0
Total 335.545 2,3 949.981 6,5 3.587.202 24,4 09.706.464 66,1 103.097 0,7 14.682.289 100,0
Instrucdo da mae
Nenhuma 9.325 11,0 17.976 211 28.473 33,5 27.869 32,8 1399 1,6 85.042 100,0
1a3anos 22.029 5,2 59.489 14,1 138.319 32,9 196.502 46,7 4612 11 420.951 100,0
4 a7 anos 92.205 3,4 312.204 11,4 876.678 31,9 1.439.471 52,4 23.954 0,9 2.744.512 100,0
8 a 11 anos 150.217 1,8 491.318 58 2.127.093 24,9 5.716.146 67,0 49.084 0,6 8.533.858 100,0 0,00*
12 anos e
mais 38.175 1,4 50.957 1,9 354.100 13,3 2.203.298 82,7 17241 0,6 2.663.771 100,0
Ignorado 23.594 10,1 18.037 7,7 62.539 26,7 123.178 52,6 6.807 2,9 234.155 100,0
Total 335.545 2,3 949.981 6,5 3.587.202 24,4 09.706.464 66,1 103.097 0,7 14.682.289 100,0
Estado civil da mae
Solteira 173.844 29 519.868 8,6 1.717.100 28,3 3.613.592 59,5 53.018 0,9 6.077.422 100,0
Casada 65.321 1,4 122.546 2,6 800.141 16,7 3.781.101 78,9 25.883 0,5 4.794.992 100,0
Viava 709 2,7 1.766 6,8 6.395 24,6 16.926 65,1 203 0,8 25.999 100,0
Separada
judicialmente 2.478 1,5 6.478 4,0 31.134 19,4 119.551 74,55 931 0,6 160.572 100,0 0,00*
Uniéo
consensual 79.438 2,3 286.443 8,3 988.080 28,6 2.082.472 60,3 17953 0,5 3.454.386 100,0
Ignorado 13.755 8,1 12.880 7,6 44352 26,3 92.822 55,0 5.109 3,0 168.918 100,0
Total 335.545 2,3 949.981 6,5 3.587.202 24,4 09.706.464 66,1 103.097 0,7 14.682.289 100,0
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Raca/Cor
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Ignorado

Total

Regido
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul

Centro-
Oeste

Total

62.414 1,2 183.746 3,5 895.202 17,1 4.056.261 77,6 27.893 0,5 5.225.516 100,0
20.278 2,6 62.683 8,2 205.259 26,8 471.776 61,6 6.426 0,8 766.422 100,0
952 1,7 3.091 55 12.083 21,4 40.045 70,9 331 06 56.502 100,0
202.130 2,6 639.155 8,1 2280.118 28,8 4.736.603 59,9 55704 0,7 7913.710 100,0 0,00"
7.876 6,8 24417 211 45.367 39,1 36.978 31,9 1.245 1,1 115.883 100,0
41.895 6,9 36.889 6,1 149.173 24,7 364.801 60,4 11.498 1,9 604.256 100,0
335.545 2,3 949981 6,5 3.587.202 24,4 09.706.464 66,1 103.097 0,7 14.682.289 100,0
73.875 4,7 204.767 13,0 556.425 35,3 730.806 46,4 10.213 0,6 1.576.086 100,0
126.914 3,1 341.886 83 1.278.128 31,1 2334.783 56,7 32.641 0,8 4.114.352 100,0
78.830 1,4 251.505 43 1.115533 19,2 4.312.714 743 47557 0,8 5.806.139 100,0
23.460 1,2 80.508 4,1 347646 17,6 1.521.532 76,9 6.222 0,3 1.979.368 100,0 0,00
32.466 2,7 71.315 5,9 289.470 24,0 806.629 66,9 6.464 0,55 1.206.344 100,0
335.545 2,3 949.981 6,5 3.587.202 24,4 9.706.464 66,1 103.097 0,7 14.682.289 100,0

Tabela 1- Distribuicdo das taxas do numero de consultas de pré-natal, segundo caracteristicas
maternas, no periodo de 2013 a 2017, no Brasil.

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

*significancia estatistica (p < 0,05).

41 DISCUSSAO

Os fatores sociodemograficos sdo essenciais para indicar o contexto no qual as
mulheres gravidas estéo inseridas e o nimero de consultas que as mesmas realizam, como
demonstrado na andlise das variaveis idade da mée, estado civil, grau de instrucao, raca/
cor e regides. Tais achados, auxiliam no monitoramento da qualidade dos servigos que
estdo sendo ofertados, e se esse esta sendo concedido de forma equanime, com o intuito
de promover agbes educativas e de empoderamento, que ajudem as mulheres a fazerem
as suas escolhas baseadas no conhecimento adquirido durante o periodo gestacional, para
que tenham uma boa assisténcia, principalmente, aquelas que estdo nos lugares menos
favorecidos do nosso pais, buscando contribuir na aplicagdo de politicas publicas que
diminuam as desigualdades sociais ainda existentes (CARVALHO, 2015; PINHEIRO et al.,
2019).

Ao observar o nUmero de consultas por idade da mée, percebe-se que em todas as
idades o percentual de realizagdo das 7 ou mais consultas foram maiores do que as que
ocorreram entre 4 a 6, de 1 a 3 ou nenhuma. Esses achados evidenciam que mesmo que
a assisténcia ao pré-natal se dé de forma desigual entre as regides do pais, ainda assim,
a assisténcia prestada no que diz respeito a saude da mulher tem fornecido resultados
positivos (SERRUYA et al., 2004; CARVALHO, 2015; FLORES et al., 2021). Ainda, Serruya
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et al. (2004), aponta dois caminhos para reflexdo: o primeiro, concentrar esforgcos e recursos
para qualificar as a¢des e os servicos ofertados; o segundo, da aparéncia de uma retomada
da valorizagcao exclusiva da mulher como “reprodutora”.

Apesar do crescimento da cobertura na atencdo ao pré-natal por meio da rede
cegonha ter aumentado nos ultimos anos, esse servigo ainda segue sendo ofertado de
forma desigual. Os achados deste estudo, evidenciam que as mulheres indigenas, pretas
com baixo indice de escolaridade, solteiras e que moram nas regides Norte e Nordeste séo
as que tém os menores percentuais no que se refere a realizagdo de 7 consultas ou mais,
resultados semelhantes ao encontrado na pesquisa de Domingues et al. (2015).

Sendo as consultas de pré-natal, assisténcia essencial para garantia de uma
gestacéo saudavel e um acompanhamento que pode ser feito até a chegada de um parto
com seguranca, é possivel identificar que essa assisténcia se da de maneira melhor nas
regides mais desenvolvidas, como o Sudeste e o Sul, que mostram as maiores frequéncias
no que se refere a realizagdo das 7 ou mais consultas. Corroborando com esse resultado
Ruschi et al. (2018), aborda sobre a importancia do apoio matricial que busca melhorar
a assisténcia prestada na salde materno-infantil, porém esse servico se d4 de maneira
desigual, favorecendo quem mora nas regides mais desenvolvidas como o Sul e Sudeste.

Ainda sobre a assisténcia e a realizagcdo das 7 consultas de pré-natal, Nunes et
al. (2016), traz uma ideia diferente de Domingues et al. (2016) e de Rushi et al. (2018),
abordando que o importante ndo € o numero de consultas realizados, e sim se as consultas
sdo realizadas de forma qualificada, tornando o procedimento tao eficaz quanto a realizacao
da quantidade de consultas preconizadas pelo Ministério da Saude.

No que concerne aos fatores que levam a ndo realizagdo do pré-natal, Rosa et
al. (2014) aponta que a dificuldade de acesso até os servigos de saude se da por alguns
fatores sociais e econdmicos, como por exemplo: baixa renda, baixo grau de instrugdo da
mée e dificuldade de locomogéo. Frequentemente, o0s servigos de saude sdo distantes
das residéncias e muitas dessas maes nao tém recursos para chegar até esses servicos,
tais condi¢cdes, causam um descrédito nos servicos de saude, tornando as consultas de
pré-natal um servigo que néo é essencial para aquele periodo da vida de muitas mulheres,
sendo essas caracteristicas proprias de regides menos desenvolvidas como a regido Norte,
onde os percentuais de realizagdo das 7 ou mais consultas previstas pelo Ministério da
Saulde sédo menores.

A assisténcia pré-natal &€ fundamental para a redugéo da morbimortalidade materna e
infantil. Para que essa assisténcia ocorra de forma esclarecedora e de facil entendimento, é
preciso rever a maneira como as ac¢des de acolhimento estdo sendo realizadas nas unidades
de saude da familia, tendo em vista que entre as mulheres que realizaram um ndmero de
consultas de pré-natal abaixo do previsto, estdo aquelas com grau de escolaridade menor,
tendo como hip6tese que as mesmas nao tenham uma linguagem acessivel e de facil
compreensao nas consultas dados que se assemelham aos de Neves et al. (2011).
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Ainda sobre a temética citada anteriormente, Andrade et al. (2018), aborda que o
grau de instru¢cdo da mae influencia em suas escolhas, tanto no tipo de parto, quanto na
realizagdo dos numeros de consultas, mostrando 0 quéo importante é essa variavel, no que
diz respeito a qualidade de saude e de vida tanto das mées quanto dos bebés.

No que se refere as caracteristicas de idade da mée, podemos observar que a adeséao
as consultas de pré-natal predomina entre as maes adultas, revelando um risco maior para
as maes adolescentes e as que estdo acima dos 39 anos, idade essa considerada de risco
para a gestacdo. Esses dados nos levam a refletir sobre os fatores sociais que envolvem
essas maes, levando em consideracéo os dois extremos, seja as adolescentes por falta
de informacdo, e as gestantes em idade avangada justificarem a néo realizagéo do pré-
natal em virtude da existéncia de eventos prioritarios. Sendo assim, essa caracteristica
alerta para os riscos de complicagdes obstétricas para ambas as faixas etarias, achados
semelhantes aos de Sousa et al. (2019).

As evidéncias sobre a importancia dos determinantes sociais na explicagdo das
desigualdades observadas na saude séo soélidas. E, embora haja claros posicionamentos
académicos e politicos que favorecem a implementacéo de agdes sobre os determinantes
das desigualdades em salde, as politicas para reduzir esse cenario tém sido escassas. As
dificuldades e as barreiras para esta falta de motivacéo politica séo varias, porém formam
alguns dos aspectos que tém sido recorrentes na literatura sobre desigualdades em saude
(BARRETO, 2017).

51 CONCLUSOES

Esse estudo demonstrou que as taxas de méaes que realizaram 7 ou mais
consultas de pré-natal, deu-se de forma desigual entre as regides do Brasil, sendo as
taxas menores no Norte e Nordeste, entre as pessoas de menor escolaridade, indigenas
e pretas, configurando-se como um importante problema de satde publica, precisando de
implementacdes de politicas publicas de saude voltada para essas regides a fim de que as
desigualdades diminuam.

As caracteristicas relacionadas a realizagdo do pré-natal, apontam a necessidade
de reorganizagédo e readequacgdo da assisténcia prestada as mulheres durante o pré-natal,
parto e pbs-parto, nas regides Norte e Nordeste. Fazendo com que o cuidado efetivo em
saude, possibilite 0 acesso e a garantia da realizagao das consultas de pré-natal de maneira
segura e que garanta um parto seguro.

Tendo em vista o cenario politico que estamos vivendo nos Ultimos anos, é importante
acompanhar como esta ocorrendo a execug¢do e implantagcdo das politicas publicas,
voltadas para regides menos desenvolvidas, e para pessoas que vivem em situacao de
vulnerabilidade, fazendo com que a garantia aos servigcos assistenciais se dé de forma
satisfatéria para todas as pessoas que venham a precisar deles. Para isso, &€ importante
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estudos voltados para esse campo, a fim de acompanhar o cenario das desigualdades em
saude sociais, € 0s seus impactos na saude.
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