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Abstract This article aims to evaluate the per-
formance of preconception health indicators
according to sociodemographic characteristics
among Brazilian women of reproductive age. We
conducted a descriptive epidemiological study us-
ing data from 21,645 and 25,228 women, respec-
tively, who responded the 2013 and 2019 national
health surveys, and data for the period 2010 to
2020 derived from the national health system’s
Department of Informatics (DATASUS). We cal-
culated the prevalence of indicators according to
sociodemographic characteristics and statistical
significance of differences was measured using
Pearson’s chi-squared test. Syphilis and HIV in-
cidence rates were also calculated. There was an
increase in the prevalence of access to health ser-
vice indicators (medical and dental consultations
and recent Pap smear). However, there was an in-
crease in the prevalence of hypertension, alcohol
use, and obesity. The prevalence of use of contra-
ceptive methods and fertility treatment remained
stable. Syphilis incidence increased sevenfold be-
tween 2010 and 2020. Black/brown women with
a low level of education, higher parity, and living
in the North or Northeast performed worse for
preconception health indicators. Despite the in-
crease in access to health services, performance
on preconception health indicators declined and
health inequities continued.
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Resumo O objetivo deste artigo é avaliar o de-
sempenho de indicadores de satide pré-concepcio-
nal das mulheres brasileiras em idade reproduti-
va segundo as caracteristicas sociodemogrdficas.
Estudo epidemioldgico e descritivo com dados de
21.645 e 25.228 mulheres que responderam d Pes-
quisa Nacional de Savide de 2013 e 2019 e prove-
nientes do DATASUS de 2010 a 2020. Estimou-se
a prevaléncia de indicadores, segundo caracteris-
ticas sociodemogrdficas, e as diferengas estatisti-
cas por meio do teste qui-quadrado de Pearson.
Calculou-se a taxa de incidéncia dos indicadores
de sifilis e HIV. Houve aumento da prevaléncia de
indicadores que se referem ao acesso aos servicos
de sauide (consultas médica, odontoldgica e rea-
lizagdo de Papanicolau recente). Contudo, houve
aumento da hipertensdo, do consumo de dlcool e
da obesidade. Observou-se manutengdo da pre-
valéncia do uso de contraceptivo e tratamento de
fertilidade. Além disso, a taxa de incidéncia da
sifilis aumentou sete vezes entre 2010-2020. Os
resultados foram ainda piores entre mulheres de
baixa escolaridade, pretas/pardas, com maior pa-
ridade e do Norte/Nordeste. Apesar do aumento
no acesso aos servicos de satide, houve piora do
desempenho de indicadores de satide pré-concep-
cional, e manutengdo das iniquidades em satide.
Palavras-chave Saude pré-concepcional, Mulhe-
res, Iniquidades em satide, Estudos epidemiologi-
cos, Enfermagem
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Introdugao

O cuidado pré-concepcional visa identificar e di-
minuir o risco a saude da mulher e os desfechos
negativos da gravidez, por meio de intervengdes
que devem ocorrer em qualquer momento em
que o profissional de saide assiste uma mulher
em idade reprodutiva, e tem por objetivo a pro-
mogao, a prevencio e o controle de agravos an-
tes e entre gestagdes'. Esses cuidados beneficiam
a saude das mulheres ao promover um estilo de
vida saudavel, principalmente em relagio a pre-
ven¢ao de doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), principal causa de morbimortalidade
para mulheres em todo o mundo? também ¢é
fundamental para uma gravidez saudéavel e com
desfechos positivos®.

Estudo internacional randomizado desenvol-
vido para avaliar os efeitos desse cuidado apon-
tou beneficios, como a redugdo do uso de tabaco
e 4lcool*, a suplementagdo com acido folico*®,
estilo de vida mais saudavel* e aumento do inter-
valo recomendado entre as gestagdes’. Porém, o
conhecimento das mulheres acerca dos cuidados
pré-concepcionais ainda é baixo, sendo maior
entre as mais escolarizadas®. Observou-se ainda
altas prevaléncias de fatores de risco modificaveis
e doencgas como hipertensio, diabetes e depres-
sdo em estudo com mulheres norte-americanas
em idade reprodutiva’ e em mulheres australia-
nas que planejaram a gestagao®.

No Brasil, mesmo com as politicas publicas
voltadas a satide materna e infantil, a mortalidade
neste ptblico se mantém alta’ e metade das gesta-
¢des nao sao planejadas'®. Assim, o cuidado pré-
concepcional possibilitaria o planejamento re-
produtivo e diminuiria os riscos de complicagoes
a saude, pois a maioria das mulheres desconhece
esses cuidados''?, mesmo quando apresentam
uma doenga importante como a diabetes'?. O
desconhecimento apontado nesses estudos esta
relacionado a informagdo, uma das dimensoes
do acesso aos servicos de saude, que diz respeito
a comunicacio entre o sistema de satude e o indi-
viduo®', Os profissionais também demonstram
pouco conhecimento sobre a necessidade desses
cuidados®, o que pode contribuir para que sejam
negligenciados e interferir na garantia dos direi-
tos sexuais e reprodutivos.

Estudo realizado em Séo Paulo mostrou que
apenas 15,9% das mulheres realizaram cuidados
pré-concepcionais'®. Porém, mesmo com tais
cuidados realizados, as mulheres ainda apresen-
taram altas prevaléncias de fatores de risco mo-
dificaveis'. Além disso, esses resultados se limi-

tam a mulheres que planejaram a gravidez. Isso
refor¢a que a saude pré-concepcional da mulher
tem sido pouco abordada, e os estudos existentes
no pais sobre o tema abordam aspectos restritos
a preconcepgdo'"'. Outros avaliam questdes es-
pecificas, como consumo insuficiente de frutas,
verduras e legumes e pratica de atividade fisi-
ca', além de DCNT'”!8, Ressalta-se ainda que as
prevaléncias desses agravos foram maiores entre
mulheres residentes nas regides Norte e Nordes-
te, pretas e pardas e menos escolarizadas'”'s.

Tendo em vista o panorama apresentado
pelos estudos e buscando avaliar de forma mais
ampliada as condi¢des de saide das mulheres,
estudos internacionais prévios propuseram um
conjunto de indicadores de satde pré-concep-
cional que podem ser mensurados utilizando
dados de sistemas de vigilancia populacionais ja
existentes e disponiveis""’. Entende-se que tais
indicadores de satide pré-concepcional podem
favorecer tanto a saude da mulher integralmente
quanto sua saide no contexto da reproducio®.
Adicionalmente, as mulheres tém tido filhos cada
vez mais tarde, quando jd podem apresentar fa-
tores de risco e doengas®, o que pode interferir
tanto no estado geral de saide da mulher quanto
na satude materna e infantil.

A analise dos indicadores de satde pré-con-
cepcional permitiria também o monitoramento
integral da satide das mulheres em nivel nacional,
beneficiando essa populagio especifica para além
da reprodugio. O Brasil tem inquéritos popula-
cionais que viabilizam que tal andlise seja con-
duzida, como a Pesquisa Nacional de Saude, que
permite avaliar a saide das mulheres para além
dos aspectos sexuais e reprodutivos, envolvendo
também as doencas cronicas e os habitos de vida.
Assim, possibilitaria uma avaliacdo e o diagnosti-
co das condi¢oes de satide dessa populagdo espe-
cifica em nivel populacional, uma vez que os es-
tudos existentes sdo em sua maioria locais'**' ou
se restringem a alguns indicadores isolados'>'%,
nao permitindo uma avaliacdo ampla dos indi-
cadores, como proposto internacionalmente®'.
Além disso, permite investigar se persistem de-
sigualdades entre as mulheres quanto aos indica-
dores de saude pré-concepcional.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar
desempenho de indicadores de saude pré-con-
cepcional das mulheres brasileiras em idade re-
produtiva de acordo com as caracteristicas socio-
demograficas. Além disso, buscou-se comparar
os indicadores de satde pré-concepcional entre
os anos de 2013 e 2019.



Métodos
Tipo de estudo, fonte de dados e populagao

Trata-se de um estudo epidemiologico, des-
critivo, de base populacional com dois compo-
nentes: um transversal, que utilizou dados secun-
dérios representativos da populagdo de mulheres
brasileiras em idade reprodutiva das duas edi¢des
da Pesquisa Nacional de Satude (PNS), realizadas
em 2013 e 2019 (https://www.pns.icict.flocruz.
br/bases-de-dados/), e outro ecolégico, do tipo
série temporal, com dados provenientes do De-
partamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) (http://indicadoressifilis.aids.
gov.br/ e http://indicadores.aids.gov.br/), de 2010
a 2020, todos disponiveis a consulta publica.

A PNS constitui um inquérito de base domi-
ciliar, de 4mbito nacional, cujo plano amostral
foi detalhado em estudos prévios*>*. Em 2013
foram realizadas 64.348 entrevistas domiciliares
e 60.202 individuais com o morador selecionado
de 18 anos ou mais de idade®**. Em 2019 foram
feitas 94.114 entrevistas domiciliares e 90.846 in-
dividuais com o morador selecionado de 15 anos
ou mais de idade®.

Neste estudo foram incluidas as mulheres em
idade reprodutiva, conforme preconizado pela
Organizagao Mundial da Saide (OMS)*. A po-
pulagdo entrevistada na PNS 2013 era acima de
18 anos, sendo assim, para avaliar os indicadores,
foram incluidas 21.645 mulheres de 18 a 49 anos.
Foram excluidos os homens, as mulheres fora da
faixa etdria proposta, as que ndo sabiam se esta-
vam gravidas (n = 176) e as gravidas (n = 800). Ja
na PNS de 2019 foram incluidas 25.228 mulhe-
res de 18-49 anos. Essa faixa etdria permite fazer
una comparagio entre as edi¢des da pesquisa, e
foram excluidos os homens, as mulheres fora da
faixa etdria proposta, as que ndo sabiam se esta-
vam gravidas (n = 108) e as gravidas (n = 735).
Na PNS 2019, a antropometria foi aferida para
uma subamostra da pesquisa, com isso a esti-
mativa do indice de massa corporal (IMC) foi de
uma subpopulagdo de 1.772 mulheres em idade
reprodutiva.

Também foram utilizados dados provenien-
tes do DATASUS, que integra as bases de dados
dos sistemas de informagdo em sadde do pais, a
partir do recebimento de dados epidemiologicos,
de morbidade, mortalidade e acesso a servicos de
saude, entre outros, notificados nos sistemas de
informacio de interesse deste estudo, como o SI-
NAN (Sistema de Informagio de Agravos de No-
tificagdo). Foram extraidos dados agregados das

notificagdes de HIV e sifilis em mulheres de 15 a
49 anos no periodo de 2010 a 2020.

Indicadores e variaveis

Os indicadores de satde pré-concepcional
utilizados nesta pesquisa se basearam em estu-
dos previos que propuseram a identificar esses
indicadores com o objetivo de avaliar a saude
das mulheres de forma integral, sendo a fonte de
dados nacional um fator relevante para selecio e
avaliacdo dos indicadores™".

Assim, o presente estudo analisou os seguin-
tes indicadores, conforme os dados disponiveis:
autoavaliacdo em saude; nivel de escolaridade;
acesso a plano de satude; consultas médicas e
odontoldgicas no dltimo ano; realizagdo do exa-
me Papanicolau nos trés ltimos anos entre mu-
lheres na faixa etdria-alvo; uso de algum método
contraceptivo (MC); uso de algum MC até dois
anos apos o parto; tratamento de fertilidade; ta-
bagismo atual e passivo; consumo de bebida al-
codlica; consumo de frutas, verduras e legumes
(considerado suficiente o consumo de cinco ou
mais por¢des por dia)®; classificagiao do estado
nutricional segundo o IMC com peso e altura
aferidos - considerado como desnutrigdo o valor
do IMC < 18,5 kg/m?, eutrofia (18,5-25,0 kg/m?),
sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) e obesidade (= 30
kg/m?)*; pratica de atividade fisica (considerado
suficiente > 150 minutos de atividade moderada
por semana ou > 75 minutos de atividade inten-
sa por semana)¥; violéncia cometida por pessoa
conhecida no ultimo ano (PNS 2013), violéncia
sofrida no ultimo ano (PNS 2019), violéncia co-
metida pelo companheiro no ultimo ano; diag-
néstico autorreferido de depressdo, diabetes,
hipertensdo (excluidos diabetes e hipertensao
gestacional) e asma, todos provenientes da PNS.
E os indicadores taxa de incidéncia de HIV em
mulheres em idade reprodutiva e sifilis em ges-
tantes, a partir o nimero de casos extraidos do
DATASUS e da proje¢io da populagdo de mulhe-
res em idade reprodutiva no Brasil no periodo de
2010 a 2020.

Além dos indicadores de saude pré-concep-
cional preconizados, foram utilizadas as seguin-
tes varidveis sociodemograficas: escolaridade
(PNS 2013: 0-8, 9-11, 12 ou mais anos de estudo;
PNS 2019: 0-9, 10-12, 13 ou mais anos de estudo,
ambas na ordem de baixa, média e alta escola-
ridade), cor da pele/raga autodeclarada (branca,
preta/parda, amarela/indigena), regido de mora-
dia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste)
e paridade (nenhum, 1 parto, 2 ou 3, 4 ou mais).
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Andlise de dados

Realizou-se a caracterizacio das mulheres
brasileiras em idade reprodutiva segundo as ca-
racteristicas sociodemograficas com os dados das
PNS 2013 e 2019, sendo estimadas prevaléncias
com intervalos de 95% de confianga (IC95%).
Em seguida, foram estimadas prevaléncias com
respectivos IC95% para cada indicador de satde
pré-concepcional em 2013 e 2019, e posterior-
mente estimadas essas prevaléncias de acordo
com as caracteristicas sociodemograficas. Uti-
lizou-se o teste qui-quadrado de Pearson para
as diferencas estatisticas, considerando nivel de
significAncia de 5%. Foi utilizado o programa
estatistico Stata 14, moédulo Survey, para se ob-
ter estimativas populacionais, considerando o
desenho amostral complexo da pesquisa. Con-
duziu-se ainda andlise de subpopulagdo, método
indicado para analise de subgrupos de inquéritos
com amostras complexas®.

A partir dos dados extraidos do DATASUS,
foram calculadas a propor¢ao do namero de ca-
sos de HIV (casos em mulheres em idade repro-
dutiva/casos Brasil x 100) e as taxas de incidéncias
de HIV em mulheres (casos novos em mulheres
em idade reprodutiva/proje¢io da populagio de
mulheres em idade reprodutiva x 100.000) e de
sifilis em gestantes (casos de sifilis em gestantes
em idade reprodutiva/nascidos vivos x 1.000).

Aspectos éticos

Os dados utilizados neste estudo sdo de domi-
nio publico, agregados, ndo envolvem a identifi-
cagdo dos sujeitos e respeitam as recomendagdes
éticas da Resolu¢do n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Das mulheres brasileiras em idade reprodutiva,
respectivamente nos anos de 2013 e 2019, 37,6%
e 34,2% tinham 18-29 anos, 32,9% e 34,0% ti-
nham 30-39 anos, e 29,5% e 31,8% tinham 40-49
anos. Além disso, 42,2% viviam na regido Sudes-
te, 28,0% no Nordeste e 14,1% na regiao Sul, com
distribuicdo semelhante em 2019 (42,2%, 27,3%
e 13,9%, respectivamente). A maioria declarou
ser preta e parda (53,0% e 58,1% em 2013 e 2019,
respectivamente), quanto ao nimero de partos,
respectivamente em 2013 e 2019, 35,7% e 35,8%
tiveram dois ou trés partos, seguidas de mulhe-
res que nunca tiveram partos (31,7% em 2013 e
31,2% em 2019) (dados ndo mostrados).

Mais de 70% das mulheres autoavaliaram sua
saude como boa/muito boa nas duas edi¢oes da
pesquisa (Tabela 1). Em relagdo ao nivel de esco-
laridade, apenas 22,3% das mulheres brasileiras
estudaram além do ensino médio, aumento para
27,1% em 2019. Além disso, nos dois anos da pes-
quisa, trés de cada dez mulheres tinham plano de
saude; oito a cada dez tiveram alguma consulta
meédica no dltimo ano; cinco a cada dez tiveram
uma consulta odontolégica para limpeza, con-
trole e manuten¢io no ultimo ano, e a cobertura
de realizagdo do Papanicolau foi de pelo menos
80%. O uso de MC foi superior a 80%, sendo,
respectivamente em 2013 e 2019, pilula (38,8%
e 34,1%), cirtrgico (22,2% e 19,8%), camisinha
(13,4% e 16,9%), injetaveis (6,4% e 7,8%) e DIU
(1,8% e 3,8%) os MC mais usados (dados ndo
mostrados), e pelo menos de 3% fizeram algum
tratamento de satde para engravidar.

Apenas 2,7% das mulheres referiram ter
diagndstico de diabetes, 11,7% de hipertensio e
5,4% de asma, com prevaléncias de 3,4%, 14,0%
e 6,3%, respectivamente, em 2019 (Tabela 1). Em
relagdo a avaliagdo dos fatores de risco, nos anos
de 2013 e 2019, respectivamente, 9,7% e 8,4% re-
lataram tabagismo atual, 17,9% e 15,3% tabagis-
mo passivo e 33,7% e 39,4% consumiam bebida
alcoolica, havendo um aumento consideravel da
prevaléncia deste ultimo. Apenas duas a cada dez
mulheres consumiam frutas, verduras e legumes
suficientes por dia e praticavam atividade fisica
suficiente na semana, em 2019 a pratica de ati-
vidade fisica subiu para trés a cada dez mulhe-
res. Em 2013, cinco a cada dez mulheres tinham
sobrepeso ou obesidade, com aumento em 2019
para seis a cada dez (Tabela 1).

Quanto a sadde mental, em 2013, 9,5% das
mulheres relataram ja terem sido diagnostica-
das com depressio, com aumento para 13,4%
em 2019. Em 2013, 3,9% das mulheres relataram
ter sofrido alguma violéncia no ultimo ano, em
2019 houve aumento para 23,7%. Quanto & na-
tureza da violéncia sofrida, em 2013 a maioria foi
fisica ou sexual (47,4%), seguida da psicoldgica
(43,9%), em 2019 a psicologica foi quase trés ve-
zes mais usual do que a fisica ou sexual (72,3% e
27,7%, respectivamente (dados ndo mostrados).
Em relagdo a violéncia sofrida pelo companheiro,
as prevaléncias em 2013 e 2019 foram de 23,5%
e 18,7%, respectivamente. Das mulheres que so-
freram violéncia pelo companheiro, em 2013 a
violéncia fisica ou sexual foi o dobro da psicolo-
gica (35,1% e 14,1%, respectivamente), diferente-
mente de 2019, em que a maior prevaléncia foi da
psicolégica (25,5%), seguida da fisica ou sexual
(15,8%) (Tabela 1).



Tabela 1. Prevaléncia dos indicadores de saude pré-concepcional entre as mulheres brasileiras em idade
reprodutiva na PNS 2013 e 2019.

] . PNS 2013 PNS 2019
Dominios Indicadores
N* %**  1C95% N* %**  1C95%
1. Estado geral ~ Condi¢do de satide autorrelatada 21.645 25.228
de saudee Muito boa/boa 71,2 70,0-72,3 71,4 70,4-72,4
satisfagdo com Regular 24,8 23,7258 24,7 23,8-257
avida Ruim/muito ruim 4,1  3,6-46 39 3,543
2. Determinantes Nivel de escolaridade 21.645 25.228
sociais da saude Baixa 355 34,3-36,7 26,7 27,4-29,5
Média 42,2 41,0-43,5 46,2 45,6-47,8
Alta 22,3 21,1-23,5 27,1 23,9-259
3. Cuidados de  Plano de saide 21.645 25.228
satde Sim 30,3 29,0-31,6 26,6 25,5-27,7
Consulta médica 21.645 25.228
Menos de 1 ano 79,1 78,1-80,1 84,1 83,2-84,9
Mais de 1 ano 20,5 19,5-21,5 15,5 14,7-16,4
Nunca 0,4 0,2-0,7 0,4 0,2-0,7
Consulta odontolégica 21.645 554 54,2-56,6 25.228 59,8 58,7-60,9
Limpeza, controle e manuten¢éo 11436 54,4 52,6-56,2 14.695 49,5 48,1-51,0
Tratamento comum 34,7 33,0-36,4 38,0 36,6-39,4
Tratamento especializado 10,9 9,9-12,0 12,5 11,5-13,5
Realizagdo do Papanicolau 17.625 21.196
Até 3 anos 80,6 79,5-81,7 83,4 82,5-84,2
Mais de 3 anos 9,3 8,6-10,0 9,8 9,2-10,5
Nunca 10,1 9,3-11,0 6,8 6,3-7,4
4. Saude Uso de método contraceptivo (MC) 16.879 19.594
reprodutiva e Sim 85,6 84,6-86,6 84,1 83,2-85,0
planejamento Uso de MC até 2 anos apds o parto 1.962 2.208
familiar Sim 84,8 81,9-87,3 83,5 80,3-86,2
Tratamento de fertilidade 16.879 19.594
Fazem ou fizeram 3,3 2,9-3,9 3,6 3241
Nunca fizeram 96,7 96,1-97,1 96,4 95,9-96,8
5. Uso de Tabagismo atual 21.645 25.228
tabaco, alcool e Sim 9,7 9,0-10,3 84 7990
substancias Tabagismo passivo 21.645 25.228
Sim 17,9 16,9-18,9 15,3 14,6-16,2
Consumo de bebida alcodlica 21.645 25.228
Sim 33,7 32,5-35,0 39,4 38,2-40,6
6. Nutricio e Consumo de frutas, legumes e 21.645 25.228
atividade fisica  verduras/dia
Suficiente 19,5 18,4-20,6 8,2 7,6-8,8
Insuficiente 80,5 79,4-81,6 91,8 91,2-924
Desnutri¢do com base no indice de 21.645 3,2 2,8-3,6 1.772 4,8 -
massa corporal (IMC)
Eutrofia com base no IMC 21.645 44,1 429-454 1.772 36,6 -
Sobrepeso com base no IMC 21.645 31,3 30,2-32,4 1.772 30,4 -
Obesidade com base no IMC 21.645 21,4 20,4-225 1.772 28,2 -
Pratica de atividade fisica 21.645 25.228
Suficiente 20,3 19,3-21,4 29,3 28,3-30,3
Insuficiente 79,7 78,6-80,7 70,7 69,7-71,7
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Tabela 1. Prevaléncia dos indicadores de satide pré-concepcional entre as mulheres brasileiras em idade

reprodutiva na PNS 2013 e 2019.

. ] PNS 2013 PNS 2019
Dominios Indicadores
N* %**  1C95% N* %**  1C95%
7.Saude mental Depressao autorreferida 21.645 25.228
Sim 9,5 8,7-10,3 13,4 12,6-14,3
8. Suporte Violéncia sofrida no ultimo ano 21.645 3,9 3,4-4,3 25.228 23,7 22,8-24,8

emocional e Violéncia sofrida pelo companheiro

social no ultimo ano

Violéncia fisica ou sexual sofrida pelo

companheiro no ultimo ano
Violéncia psicoldgica sofrida pelo
companheiro no ultimo ano
9. Condigoes Diabetes autorreferida
cronicas Sim
Hipertensao autorreferida
Sim
Asma autorreferida
Sim

879 23,5 19,1-284 5386 18,7 16,2-21,3

351 27,1-44,0 15,8 13,9-17,8

14,1 10,2-19,1 25,5 19,2-32,9
19.505 23.777

2,7 2,3-3,1 34 3,0-3,8
21.176 24.851

11,7 10,9-12,4 14,0 13,2-14,8
21.645 25.228

5,4 4,8-6,0 6,3 5,8-6,9

N*: numero amostral. %**: prevaléncia populacional. IC95%: intervalo de 95% de confianga.

Fonte: Autoras.

Os resultados também mostram que as pre-
valéncias dos indicadores de saude pré-concep-
cional variaram de acordo com a escolaridade
(Tabela 2), cor da pele/raga (Tabela 3), paridade
e regido de moradia (dados ndo mostrados). As
mulheres com baixa escolaridade, com maior
numero de partos e autodeclaradas pretas/pardas
apresentaram pior desempenho dos indicado-
res de saude pré-concepcional (valor p < 0,05).
Quanto aos resultados segundo regidao de mora-
dia, as mulheres que viviam nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste apresentaram pior de-
sempenho em metade dos indicadores avaliados.
Nio foi observada diferenga nas prevaléncias de
atividade fisica, violéncia e diabetes entre as re-
gides de moradia das mulheres (valor p > 0,05).

Em relagdo as infecgdes sexualmente trans-
missiveis (IST), a taxa de incidéncia de HIV en-
tre as mulheres em idade reprodutiva mostrou-se
crescente na tltima década, e a partir de 2017 pa-
rece diminuir (Figura 1), mesmo com a propor-
¢do do nimero de casos 10,0% menor no periodo
estudado em relagio ao total de casos na popula-
¢do brasileira (Tabela 4). Em relacio a sifilis em
gestantes, percebe-se que a taxa de incidéncia foi
maior, principalmente a partir de 2013 (Figura
1), na ordem de sete vezes a mais no periodo.

Discussao

No presente estudo, observa-se entre os indica-
dores analisados que houve aumento da preva-
léncia daqueles que indicam acesso e utilizagdo
dos servigos de saude, como consultas no tltimo
ano e exame Papanicolau recente, mas por outro
lado aumento da prevaléncia de DCNT como
a hipertensdo e dos seus fatores de risco, como
consumo de bebida alcodlica e obesidade. Obser-
vou-se maior prevaléncia de depressdo entre as
mulheres, e também foi observada a manutengao
de indicadores, com destaque aos que se referem
especificamente a saide reprodutiva, tais como
uso de MC, com manuteng¢do de um mix obso-
leto®, e tratamento de fertilidade. Em relacdo as
IST, observou-se aumento da taxa de incidéncia
da sifilis na dltima década. Por fim, as mulhe-
res pretas/pardas, com baixa escolaridade, com
maior nimero de partos e que viviam nas regides
Norte e Nordeste apresentaram piores condi¢des
de saude.

Nossos achados mostram que a saude das
mulheres brasileiras em idade reprodutiva apre-
senta-se comprometida em diversos indicadores
avaliados, como as DCNT e seus fatores de risco,
as doencas transmissiveis e a violéncia, corrobo-
rando achados de estudos nacionais'>'** e inter-
nacionais**. Destaca-se que as mulheres sdo
jovens e apresentam questdes de saude impor-



Tabela 2. Prevaléncia dos indicadores de satde pré-concepcional entre mulheres brasileiras em idade reprodutiva, por
anos de escolaridade, PNS - 2013.

Escolaridade (em anos de estudo)

Dominios Indicadores 0a8 9all 12 oumais  Valorp
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)
1. Estado geral  Condigdo de saude autorrelatada <0,0001
de satde e Muito boa/boa 58,0 (56,1-59,9) 75,4 (73,7 -77,1) 84,2 (82,4-85,8)
satisfagio com  Regular 34,2 (32,4-36,0) 22,3 (20,6-24,0) 14,5 (12,9-16,2)
avida Ruim/muito ruim 7,8 (6,8-9,0) 2,3 (1,9-2,9) 1,4 (1-1,9)
3. Cuidados de Plano de saiude <0,0001
saude Sim 11,2 (9,9-12,7) 29,1 (27,1-31,1) 63,1 (60,6-65,6)
Consulta médica <0,0001
Menos de um ano 76,9 (75,3-78,4) 77,6 (75,8-79,3) 85,5 (83,6-87,1)
Mais de um ano 22,5(21,0-24,0) 22,3 (20,5-24,1) 14,0 (12,5-15,8)
Nunca 0,6 (0,3-1,3) 0,1 (5.4e-04-0,3) 0,5 (0,2-1,4)
Consulta odontoldgica <0,0001
Limpeza, controle e manuten¢io 43,7 (40,8-46,6) 53,3 (50,6-55,9) 67,1 (64,0-70,0)
Tratamento comum 47,3 (44,4-50,3) 33,6 (31,1-36,2) 23,5 (20,9-26,3)
Tratamento especializado 9,0(7,6-10,7) 13,2 (11,5-15,0) 9,4 (7,8-11,4)
Realizagdo do Papanicolau <0,0001
Até 3 anos 75,2 (73,4-77,0) 81,8 (80,0-83,5) 87,9 (85,9-89,6)
Mais de 3 anos 12,3 (11,1-13,6) 8,1 (7,0-9,3) 6,1 (4,9-7,6)
Nunca 12,5(11,2-13,9) 10,2 (8,8-11,7) 6,0 (4,9-7,5)
4. Saude Uso de método contraceptivo (MC) 0,2470
reprodutiva e Sim 84,5 (82,9-86,1) 86,1 (84,6-87,6) 86,4 (84,3-88,3)
planejamento  Uso de MC até 2 anos apos o parto 0,0001
familiar Sim 77,6 (71,4-82,7) 90,5 (87,2-93,0) 83,7 (76,7-88,9)
Tratamento dee fertilidade 0,5977
Fazem ou fizeram 3,0 (2,4-3,8) 3,4 (2,7-4,4) 3,7 (2,8-4,9)
Nunca fizeram 97,0 (96,2-97,6) 96,6 (95,7-97,4) 96,3 (95,1-97,2)
5. Uso de Tabagismo atual <0,0001
tabaco, dlcoole  Sim 16,2 (15,1-17,5) 6,6 (5,7-7,6) 5,0 (4,1-6,1)
substancias Tabagismo passivo <0,0001
Sim 24,4 (22,8-26,1) 15,7 (14,2-17,3) 11,7 (10,1-13,6)
Consumo de bebida alcodlica <0,0001
Sim 27,5 (25,9-29,1) 33,8 (31,8-35,9) 43,4 (40,8-46,0)
continua

tantes que vdo além do aspecto sexual e repro-
dutivo. Além disso, o estado de satide das mulhe-
res piorou com o passar dos anos, reafirmando a
necessidade de promover melhores condi¢oes de
saude ao longo da vida com politicas mais abran-
gentes, que busquem a promogio de habitos de
vida mais saudéveis, prevengao e controle de do-
engas e apoio psicoldgico, garantindo de forma
efetiva a atengdo integral a saide das mulheres.
Ressalta-se que mesmo assim a maioria percebe
sua saude como boa, evidenciando uma néo per-
cepgao do estilo de vida nio saudével e dos riscos

dele decorrentes. Em outros indicadores, como
tabagismo atual e diabetes, ndo houve piora nem
melhora, o que também néo indica avangos na
promogao da saide das mulheres.

Além disso, os resultados do presente estudo
também mostraram que as mulheres com maior
vulnerabilidade apresentaram piores condi¢oes
de satude e autopercep¢io, o que ja tem sido apon-
tado em estudos prévios”'®*. Assim, aquelas com
baixa escolaridade, pretas e pardas e com maior
numero de partos estavam com a saide compro-
metida em diversos indicadores avaliados, como
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Tabela 2. Prevaléncia dos indicadores de satde pré-concepcional entre mulheres brasileiras em idade reprodutiva, por
anos de escolaridade, PNS - 2013.

Escolaridade (em anos de estudo)

Dominios Indicadores 0a8 9all 12 ou mais Valor p
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)
6. Nutri¢do e Consumo de frutas, legumes e <0,0001
atividade fisica verduras/dia
Suficiente 15,1 (13,6-16,6) 19,7 (18,0-21,4) 26,3 (24,1-28,6)
Insuficiente 84,9 (83,4-86,4) 80,3 (78,6-82,0) 73,7 (71,4-75,9)
Desnutri¢do com base no indice de 2,6 (2,1-3,2) 3,6 (3,0-4,3) 3,3(2,5-4,3)  <0,0001
massa corporal (IMC)
Eutrofia com base no IMC 35,9 (34,1-37,7) 47,1 (45,1-49,2) 51,5 (50,0-54,1)
Sobrepeso com base IMC 35,6 (33,8-37,5) 29,3 (27,6-31,1) 28,2 (26,1-30,4)
Obesidade com base no IMC 25,9 (24,4-27,6) 20,0 (18,5-21,6) 17,0 (15,1-19,1)
Pratica de atividade fisica <0,0001
Suficiente 11,1 (9,9-12,5) 21,4 (19,8-23,1) 32,9 (30,4-35,6)
Insuficiente 88,9 (87,6-90,1) 78,6 (76,9-80,2) 67,1 (64,4-69,6)
7. Saude mental Depressdo autorreferida <0,0001
Sim 11,9 (10,6-13,3) 7,6 (6,7-8,7) 9,1(7,8-10,7)
8. Suporte Violéncia sofrida pelo companheiro 0,0007
emocional e no ultimo ano
social Companheiro atual 29,4 (22,2-37,8) 26,1 (18,4-35,5) 6,8 (3,6-12,3)
Ex-companheiro 18,7 (11,1-29,8) 13,8 (9,4-19,8) 11,5 (6,5-19,5)
9. Condigoes Diabetes autorreferida <0,0001
cronicas Sim 4,2 (3,5-5,1) 2,1 (1,6-2,8) 1,4 (1,0-2,1)
Hipertensao autorreferida <0,0001
Sim 17,8 (16,4-19,3) 8,6 (7,7 9,6) 7,7 (6,4-9,3)
Asma autorreferida 0,5346
Sim 5,1 (4,3-6,0) 5,3 (4,5-6,2) 5,9 (4,8-7,2)

%: prevaléncia populacional. IC95%: Intervalo de 95% de confianga.

Fonte: Autoras.

alimentacio, prética de exercicios fisicos e exces-
so de peso, entre outros, em maior frequéncia do
que as demais, revelando desigualdades sociais
entre as mulheres brasileiras. O estado de satde
e a desigualdade entre as mulheres também foi
observado em estudo semelhante conduzido nos
EUA com indicadores de saude pré-concepcio-
nal’. Mostram ainda que de alguma maneira essas
mulheres percebem sua condi¢éo social vunera-
vel ao avaliar sua satide como negativa com mais
frequéncia do que as demais. Esses achados refor-
¢am a necessidade de manutencdo da busca por
equidade, reconhecendo as diferencas e garantin-
do os direitos e 0 acesso aos servicos de satde.
Adicionalmente, estudo prévio em Sdo Pau-
lo mostrou relagido entre nivel de escolaridade
e paridade, em que mulheres com mais filhos e
mulheres menos escolarizadas realizaram com
menor frequéncia os cuidados pré-concepcio-
nais*. Essa condi¢do reforca a necessidade do

planejamento reprodutivo entre as mulheres,
pois mesmo com a alta cobertura do uso de con-
traceptivos, a gravidez ndo planejada ainda esta
presente e tem implicagdes posteriores na vida da
mulher, tais como mudanga na rotina, problemas
psiquicos e abandono dos estudos, sendo que as
mudangas no plano de vida e suas consequéncias
sdo ainda mais drasticas entre as adolescentes™.
Além disso, esses fatores impedem as mulheres
de alcancar melhores empregos, melhor renda e
podem perpetuar os ciclos de pobreza®.

Outro aspecto observado foi a heterogenei-
dade da satde no territdrio brasileiro, visto que
o pior desempenho dos indicadores de saude
pré-concepcional das mulheres brasileiras foi
observado entre as que viviam nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, e os melhores resulta-
dos entre aquelas da Regido Sul e Sudeste. Esses
achados corroboram que, mesmo com os avan-
¢os socioecondmicos no pais nos ultimos anos,



Tabela 3. Prevaléncia de indicadores de satide pré-concepcional entre mulheres brasileiras em idade reprodutiva, por
cor da pele/raga, PNS - 2013.

Cor da pele/raga
Dominios Indicadores Branca Preta/parda éma}rela/ Valor p
indigena
%(I1C95%) 9%(I1C95%) %(I1C95%)
1. Estado geral ~ Condigéo de saude autorrelatada <0,0001
de saude e Muito boa/boa 77,2 (75,6-78,8) 66,0 (64,5-67,5) 71,4 (62,7-78,9)
satisfagdo com Regular 19,2 (17,7-20,7) 29,5 (28,1-31,0) 25,7 18,6-34,4)
avida Ruim/muito ruim 3,6 (2,9-4,5) 4,5 (3,9-5,1) 2,9 (1,5-5,4)
2. Nivel de escolaridade <0,0001
Determinantes -8 anos de estudo 27,5 (25,9-29,2) 42,5 (40,9-44,1) 29,4 (22,0-38,0)
sociais da satide 911 anos de estudo 41,9 (39,9-44,0) 42,4 (41,0-43,9) 44,9 (35,0-55,2)
12 ou mais anos de estudo 30,5 (28,6-32,6) 15,1 (14,0-16,2) 25,7 (16,3-38,1)
3. Cuidados de  Plano de saude <0,0001
saude Sim 41,1 (39,1-43,1) 21,0 (19,6-22,4) 33,9 (24,6-44,5)
Consulta médica 0,0014
Menos de um ano 81,4 (80,0-82,8) 77,1(75,7-78,4) 80,4 (73,4-85,9)
Mais de um ano 18,2 (16,9-19,7) 22,5(21,2-23,9) 18,7 (13,4-25,4)
Nunca 0,3 (0,2-0,8) 0,4 (0,2-0,8) 1,0 (0,2-3,9)
Consulta odontoldgica <0,0001
Limpeza, controle e manuten¢io 59,0 (56,5-61,5) 49,8 (47,5-52,0) 46,5 (33,0-60,5)
Tratamento comum 30,1 (27,9-32,5) 39,1 (36,8-41,4) 47,3 (33,4-61,6)
Tratamento especializado 10,9 (9,5-12,4) 11,2 (9,7-12,9) 6,2 (3,2-11,8)
Realizagdo do Papanicolau <0,0001
Até 3 anos 84,2 (82,6-85,6) 77,3 (75,7-78,9) 87,3 (81,8-91,4)
Mais de 3 anos 8,0 (7,1-9,1) 10,4 (9,4-11,6) 7,3 (4,4-11,7)
Nunca 7,8 (6,7-9,1) 12,2 (11,0-13,6) 5,4 (3,0-9,4)
4. Saude Uso de método contraceptivo (MC) 0,0158
reprodutiva e Sim 86,9 (85,5-88,2) 84,5(83,1-85,8) 87,9 (81,6-92,2)
planejamento  Uso de MC até 2 anos apos o parto 0,7127
familiar Sim 85,1 (79,9-89,1) 84,5 (80,8-87,6) 92,4 (70,9-98,4)
Tratamento de fertilidade 0,1875
Fazem ou fizeram 3,8 (3,1-4,6) 2,9 (2,3-3,7) 3,7 (1,3-9,7)
Nunca fizeram 96,2 (95,5-96,9) 97,1 (96,3-97,7) 96,3 (90,3-98,7)
5. Uso de Tabagismo atual 0,0350
tabaco, dlcool e Sim 8,8(7,9-9,8)  10,4(9,5-11,3) 8,0 (4,9-13,0)
substincias Tabagismo passivo 0,0006
Sim 16,1 (14,6-17,7) 19,5(18,3-20,8) 14,0 (9,2-20,7)
Consumo de bebida alcodlica 0,0015
Sim 36,0 (34,2-37,9) 31,7 (30,2-33,4) 31,7 (23,1-41,7)
continua

persistem desigualdades regionais no acesso aos
servigos de saude tanto na complexidade® quan-
to na qualidade® dos servigos ofertados.

Os fatores de risco e das DCNT entre as mu-
lheres em idade reprodutiva continuam presentes
de forma consideravel, endossando dados de ou-
tro estudo com amostra de mulheres em Sao Pau-
lo**. Além disso, nossos achados apontam piora
desses indicadores em 2019, ou seja, ndo houve

melhora na saide das mulheres nesse ambito ao
longo dos anos. As DCNT sdo responsaveis por
44% das mortes em mulheres no pais®, e quase
metade das mulheres brasileiras tem sindrome
metabolica®, condigdo em que as mulheres apre-
sentam agravos a saide que podem levar a do-
encas cardiovasculares. Observou-se em estudo
conduzido com mulheres diabéticas o conheci-
mento limitado acerca das complicagdes mater-
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Tabela 3. Prevaléncia de indicadores de saude pré-concepcional entre mulheres brasileiras em idade reprodutiva, por
cor da pele/raga, PNS - 2013.

Cor da pele/raca
Dominios Indicadores Branca Preta/parda {\ma;\rela/ Valor p
indigena
%(IC95%) %(IC95%) %(1C95%)
6. Nutrigao e Consumo de frutas, legumes e
atividade fisica  verduras/dia <0,0001
Suficiente 23,2 (21,5-24,9) 16,3 (15,1-17,6) 21,5 (13,8-32,0)
Insuficiente 76,8 (75,1-78,5) 83,7 (82,4-84,9) 78,5 (68,0-86,3)
Desnutri¢do com base no indice de
massa corporal (IMC) 3,0 (2,4-3,6) 3,4 (2,9-4,0) 2,2 (1,1-4,2) 0,0571
Eutrofia com base no IMC 453 (43,4-47,2) 42,9 (41,4-44,4) 53,4 (43,4-63,2)
Sobrepeso com base no IMC 30,3 (28,6-32,0) 32,2 (30,8-33,6) 31,0 (22,9-40,5)
Obesidade com base no IMC 21,5 (20,0-23,1) 21,6 (20,3-22,9) 13,4 (8,8-20,1)
Prética de atividade fisica 0,0002
Suficiente 22,7 (21,1-24,4) 18,2 (17,0-19,5) 24,3 (15,7-35,7)
Insuficiente 77,3 (75,6-78,9) 81,8 (80,5-83,0) 75,7 (64,3-84,3)
7.Saude mental Depressdo autorreferida 0,0002
Sim 10,9 (9,8-12,1)  8,3(7,4-93) 59 (3,0-11,5)
8. Suporte Violéncia sofrida pelo companheiro 0.0886
emocional e no ultimo ano ’
social Companbheiro atual 17,0 (11,0-25,2) 27,0 (21,3-33,5) 10,1 (2,7-31,1)
Ex-companheiro 12,7 (7,5-20,7) 16,7 (11,2-24,1) 28,7 (4,6-77,0)
9. Condigoes Diabetes autorreferida 0,2395
cronicas Sim 2,4 (1,9-3,2) 2,9 (2,4-3,5) 1,4 (0,6-3,1)
Hipertensao autorreferida 0,0090
Sim 10,5 (9,5-11,7) 12,7 (11,7-13,9) 8,3 (4,4-15,0)
Asma autorreferida 0,1378
Sim 5,8 (5,0-6,7) 5,1 (4,4-5,9) 2,6 (1,2-5,6)

%: prevaléncia populacional. IC95%: intervalo de 95% de confianga.

Fonte: Autoras.

nas e fetais que a doenca cronica pode acarretar,
com a gestagdo sendo planejada somente em um
terco dos casos, porém apenas 5% tiveram acom-
panhamento profissional'2.

Outros estudos também apresentaram ten-
déncia crescente de DCNT e seus fatores de
risco nesse grupo populacional, tais como obe-
sidade'®?!, hipertensio* e consumo de alcool***
entre as mulheres. A alta prevaléncia de hiper-
tensdo é alarmante, uma vez que essa condi¢ao
aumenta as doengas cardiovasculares em mulhe-
res jovens®. Esses achados sdo um alerta para a
saude pré-concepcional, assim como para possi-
veis complicagdes em uma futura gestagio.

Quanto ao aumento do consumo de alcool,
este foi relacionado aos papéis de género, & maior
inser¢do das mulheres em ambientes sociais e em
atividades previamente ditas como destinadas
aos homens*. Também foi observado melhora

do indicador de pratica de exercicios fisicos, cor-
roborando estudo prévio*. Essa melhora pode
estar relacionada a busca por mudanca de com-
portamento e ao incentivo a melhores habitos de
vida pelos programas de saude publica*.

Nossas analises mostram aumento consi-
deravel das doencas transmissiveis na udltima
década, que persiste como problema em ni-
vel mundial®. Esse aumento foi observado
para a populagdo brasileira como um todo.
Destaca-se ainda que a notificagio compul-
soria da sifilis adquirida foi implantada em
2010 e também pode estar relacionada ao au-
mento exponencial das notificagdes ao lon-
go do tempo*. Além disso, o cuidado pré-
concepcional para mulheres com IST é essencial
para a saude dela e de sua prole, pois permite
detectar e tratar as infeccdes e prevenir a trans-
missdo vertical. A deteccdo se dd por tes-
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Figura 1. Taxa de incidéncia de HIV em mulheres brasileiras em idade reprodutiva e sifilis em gestantes por ano,

Brasil - 2010-2020.

Fonte: Autoras.

Tabela 4. Numero de casos e taxa de incidéncia em mulheres brasileiras em idade reprodutiva HIV e de sifilis em gestantes
notificados no SINAN, segundo faixa etdria e ano diagnéstico, Brasil - 2010-2020.

Dominio
- 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

10. Infecgoes

HIV
15-19 anos 319 329 385 526 709 813 824 833 766 645 537 6.686
20-29 anos 1.303 1433 1.602 2.145 2.879 3.344 3.213 3.398 3.259 2944 2209 27.729
30-39 anos 1.164 1241 1476 1980 2.885 3.362 3.448 3.556 3.496 3.224 2380 28.212
40-49 anos 684 759 941 1.282 1.837 2.248 2411 2.561 2.565 2.436 1906 19.630
Total 3470 3.762 4404 5933 8310 9.767 9.896 15.184 10.086 9.249 7.032 87.093
Incidéncia* 6,4 6,9 8,0 10,6 14,8 17,3 17,5 18,2 17,7 16,2 12,3
Proporgao ** 31,8 29,0 29,7 28,6 26,6 25,1 23,8 23,0 22,4 22,1 21,8

Sifilis em gestantes
15-19 anos 2.117 3.094 3970 5341 6.991 8.535 9.934 12.936 15.728 14.667 14.329 97.642
20-29 anos 5.232  6.987 8.275 10.547 13.400 16.856 20.079 26.265 33.017 34.016 34.636 209.310
30-39 anos 2274 3.057 3.522 4.257 5290 6.264 6.987 8968 11.493 10.644 10.650 73.406
40 ou mais 274 402 398 427 553 669 734 985 1.213 1.155 1.188 7.998
Total 9.897 13.540 16.165 20.572 26.234 32.324 37.734 49.154 61.451 60.482 60.803 388.356
Incidéncia*** 35 4,7 5,6 7,2 8,9 10,8 13,3 16,9 21,0 21,4 22,3

N: numero de casos. * Taxa de Incidéncia do HIV por 100.000 habitantes. ** Propor¢io de casos de mulheres em idade reprodutiva com HIV

por casos no Brasil. *** Taxa de incidéncia de Sifilis em Gestant

Fonte: Autoras.

tes rdpidos, os tratamentos estdo disponiveis
e sdo facilitados pelo SUS*. Além da sadde
pré-concepcional, todas as mulheres se be-
neficiariam da prevencdo e deteccdo precoce,
do tratamento e da cura dessas doengas.

es por 1.000 nascidos vivos.

O presente estudo também mostrou a violén-
cia contra as mulheres como agravo prevalente,
que por sua vez se configura como fator de risco
para outras doencas e perda da saiide no mun-
do* e no Brasil*. Além de constituir uma vio-
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lagdo de direitos humanos, pode levar a morte e
ao adoecimento das mulheres®. Tal agravo tem
como base a desigualdade de género”, e observa-
se que os movimentos conservadores sociais tém
piorado a questdo®. Os resultados deste estudo,
principalmente no que se refere ao aumento en-
tre 2013 e 2019 deve ser interpretado com cau-
tela, pois houve uma mudanca no questionario,
permitindo melhor captacio da violéncia.

Assim, aponta-se para a necessidade real e
urgente da abordagem integral da saude da mu-
lher no pais, para além do que ja se tem estabele-
cido, como o exame Papanicolau e agdes voltadas
ao ciclo gravidico-puerperal. Estudos mostraram
que a abordagem integral poderia reduzir em
28% as mortes maternas, por estarem relacio-
nadas as causas indiretas, com destaque para os
disturbios pré-existentes®. Apesar dos resultados
apontarem alta cobertura do exame Papanicolau
e do uso de MC - ou seja, as mulheres tém aces-
so, aqui demonstrado pela utiliza¢do dos servigos
para essas demandas especificas' -, a assisténcia
pode estar fragmentada e ndo incorporando o
cuidado integral a saude das mulheres, configu-
rando um cendrio de oportunidades perdidas e
uma visdo reducionista da saude da mulher jo-
vem. Assim, nossos resultados permitem diag-
nosticar a situacio de satde das mulheres jovens
no pais.

Ha décadas que programas e politicas publi-
cas vém se dedicando a satide materna e infantil,
mas as taxas de mortalidade ainda preocupam’,
e sabe-se que em geral os cuidados pré-concep-
cionais e de saide dessas mulheres poderiam
melhorar os desfechos gestacionais desse publi-
co, inclusive reduzir as iniquidades entre as mu-
lheres. Destaca-se a vantagem de nio restringir a
analise apenas as mulheres que desejam ou pla-
nejam engravidar, e a importancia dos inquéritos
na avaliagdo da saude das mulheres e do monito-
ramento dos indicadores na populagdo feminina
jovem na ultima década.

Limitag¢6es

O estudo ndo abrange as adolescentes de
15-17 anos no célculo dos indicadores. Apesar
da importancia de se detectar o estado de satde
desse publico e de a faixa etaria de mulheres em
idade reprodutiva incluir as adolescentes, a PNS
2013 entrevistou individuos a partir dos 18 anos.

Em 2019, a PNS incluiu adolescentes de 15-17,
exceto no modulo Violéncia, e uma analise de
sensibilidade com essas adolescentes mostrou
que as prevaléncias dos indicadores de sobre-
peso, obesidade e consumo de bebida alcodlica
foram subestimados (dados nio mostrados), e os
demais indicadores se mostraram muito seme-
lhantes. Outra limitagdo em 2019 foi a auséncia
da pergunta sobre consumo de salada e a modifi-
cagdo nas perguntas sobre violéncias sofridas no
ultimo ano, impossibilitando a comparagéo entre
as duas edigoes.

Em relagdo aos indicadores de acesso utiliza-
dos, deve-se considerar que essa medida se res-
tringiu principalmente ao uso de servigos (con-
sultas, exames, insumos). Sabe-se que essa pode
ser uma medida restrita do acesso'.

Outro ponto diz respeito aos casos novos de
sifilis adquirida que ndo estdo estratificados por
idade no DATASUS, impossibilitando analisar
os dados das mulheres ndo gestantes em idade
reprodutiva. Portanto, analisou-se a sifilis em
gestantes, visto que representam mais da metade
dos casos de sifilis notificados em mulheres no
Brasil e sdo identificados no primeiro trimestre
da gestacdo. Além disso, neste estudo ndo foram
avaliados indicadores como vacinagdo, natimor-
to e outros, devido a auséncia ou indisponibilida-

de dos dados.

Conclusao

O estudo mostrou que as mulheres brasileiras
em idade reprodutiva apresentaram condigdo de
saude geral fragil, demonstrada pelos indicado-
res de saude pré-cencepcional em niveis ruins,
com destaque para os fatores de risco, as doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis e a violéncia,
mesmo sendo este um grupo de mulheres jovens.
Destaca-se o aumento da prevaléncia dos indica-
dores de acesso e utilizagdo dos servigos de saude
e a piora dos indicadores de DCNT, seus fatores
de risco e as IST ao longo do tempo. As mulhe-
res com maior vulnerabilidade social, como as de
baixa escolaridade, com maior numero de partos
e autodeclaradas pretas e pardas tiveram preva-
léncias dos indicadores com niveis ainda piores,
0 que remete a necessidade de equidade na saude
integral dessas mulheres, além de melhoria das
politicas e dos servigos prestados a saude.
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