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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a cobertura, examinar a tendéncia e avaliar se houve reducéo da
disparidade em relagéo a renda familiar na realizacdo de pré-natal adequado entre puérperas
residentes em Rio Grande, RS, nos anos de 2007, 2010, 2013 e 2016.

METODOS: Foram incluidas neste estudo todas as puérperas residentes nesse municipio que,
entre 1/1 a 31/12 desses anos, tiveram filho com peso superior a 500 gramas ou 20 semanas de
idade gestacional em alguma das duas tinicas maternidades locais. Entrevistadoras treinadas
aplicaram, ainda no hospital e em até 48 horas apds o parto, questiondrio tinico e padronizado,
buscando investigar as caracteristicas demograficas e reprodutivas maternas, as condi¢des
socioecondmicas da familia e a assisténcia recebida durante a gestacéo e parto. Para avaliacéo
da adequacéo do pré-natal, foram utilizados os critérios propostos por Takeda, que considera
apenas o nimero de consultas pré-natais e a idade gestacional de inicio, e de Silveira et al., que
além dessas duas variaveis, leva em conta a realizacéo de alguns testes laboratoriais. Foram
utilizados os testes qui-quadrado para comparar propor¢des e avaliar tendéncia linear.

RESULTADOS: Foram incluidas neste inquérito 10.669 puérperas (96,8% do total). Verificou-se
substancial aumento na cobertura de pré-natal adequado entre 2007 e 2016. Segundo Takeda,
passou de 69% para 80%, enquanto para Silveira et al. aumentou de 21% para 55%. Essa melhora
no perfodo ocorreu para todos os grupos de renda (p < 0,01). Houve redugédo na disparidade entre
as categorias extremas de renda segundo Takeda e aumento acentuado segundo Silveira et al.

CONCLUSOES: A oferta de pré-natal, considerando apenas o niimero de consultas e o inicio
precoce, ocorreu em maior propor¢do entre as mais pobres. No entanto, ao oferecer cuidados
mais elaborados, como exames laboratoriais, estes alcangaram principalmente as puérperas
mais ricas, aumentando assim as disparidades na oferta da assisténcia pré-natal.

DESCRITORES: Cuidado Pré-Natal, utilizacdo. Cobertura de Servicos de Satide. Equidade em
Cobertura. Disparidades nos Niveis de Satide. Avaliagdo em Satde.
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INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal reduz a ocorréncia de restri¢do do crescimento intrauterino, baixo
peso ao nascer, prematuridade, mortalidade neonatal e desnutri¢do infantil*%. Quanto
melhor a qualidade dos servigos oferecidos, maior o impacto sobre a satide materno-infantil
e, portanto, menor a morbimortalidade nessas populagoes’?.

Essa qualidade tem sido medida pela combinacédo de cuidados oferecidos a gestante, que
incluem, em geral, niimero de consultas, idade gestacional por ocasido do inicio do pré-natal
e, mais recentemente, a realizacéo de exames laboratoriais. Via de regra, trés categorias
sdo originadas: adequada, intermedidria e inadequada*-®.

Varios estudos tém denunciado a existéncia de iniquidade na assisténcia pré-natal™*'.
A grande maioria deles tém feito isso a partir da identificacédo de fatores associados e
constataram que gestantes de pior nivel socioeconémico apresentam maior probabilidade
de receber cuidado inadequado®™*°. Outros estudos tém feito analises mais sofisticadas
e mostrado que a desigualdade vem diminuindo porque a proporgédo de gestantes
iniciando o pré-natal é cada vez maior, e que o niimero de consultas por elas realizada
se aproxima, cada vez mais, daquelas de melhor nivel socioecondmico. Isso diminui a
diferencga entre ricos e pobres, dando a impressdo de que a iniquidade na assisténcia
pré-natal vem diminuindo'*'2.

Os estudos perinatais conduzidos a cada trés anos no municipio de Rio Grande, RS, desde
2007, vém coletando inimeras informagdes sobre os cuidados recebidos pelas gestantes
desde o inicio do pré-natal até o pés-parto imediato. Esse conjunto de dados permite realizar
esta avaliacdo em um perfodo de 10 anos (2007-2016).

O presente estudo tem trés objetivos: 1) estimar a cobertura de pré-natal adequado segundo
os critérios propostos por Takeda e Silveira et al. entre 2007 e 2016 nesse municipio,
2) conhecer a tendéncia dessa adequacéo e 3) verificar como essa cobertura se comportou
nesse periodo conforme a renda familiar.

METODOS

O municipio de Rio Grande localiza-se na faixa litoranea sul do estado do Rio Grande do Sul,
a 300 km de Porto Alegre. Entre 2007 e 2016, periodo de coleta dos dados aqui reportados,
sua populacéo passou de 197 mil para cerca de 213 mil habitantes. Ao longo desse periodo,
o produto interno bruto (PIB) aumentou de R$19,6 para R$41,3 mil'®, enquanto o ntimero
de vinculos empregaticios dobrou, passando de 52.875 para 107.338'. O coeficiente de
mortalidade infantil permaneceu ao redor de 11,5/1.000", enquanto o sistema puiblico de
saude pouco se modificou, exceto para a Estratégia Satide da Familia (ESF), que passou de
10 para 36 equipes no periodo. No restante, permaneceram os mesmos servicos: 32 unidades
basicas de satde, trés ambulatdrios gerais e dois hospitais, sendo o Hospital Universitario
da Universidade Federal do Rio Grande destinado integralmente ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

.Esta pesquisa é parte dos Estudos Perinatais de Rio Grande, conduzidos no municipio
a cada trés anos desde 2007 com o objetivo de avaliar a assisténcia recebida pela mée
do inicio da gestacdo ao pés-parto imediato. Os dados aqui apresentados tratam,
portanto, de uma série temporal que incluiu todos os nascimentos ocorridos entre 1/1
a 31/12 dos anos de 2007, 2010, 2013 e 2016 nas duas tnicas maternidades locais. Para
ser inclufdo no estudo, a mée deveria residir em area rural ou urbana do municipio de
Rio Grande, e seu filho ter alcancado pelo menos 500 gramas ou 20 semanas de idade
gestacional ao nascer.

O célculo do tamanho amostral foi feito a posteriori a partir das prevaléncias de 81,3 para
Takeda® em 2016 e de 43,8 para Silveira et al.” em 2010. Assim, a partir do n disponivel
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(10.331), para um nivel de confianga de 95%, seria possivel trabalhar com margem de erro
de 2,0 e de 1,0 ponto percentual, respectivamente'®.

A coleta de dados foi realizada utilizando-se questiondrio tinico, padronizado, dividido
em blocos, que buscava informagdes sobre caracteristicas demograficas, ocupacionais,
comportamentais, reprodutivas e intercorréncias nessa ultima gestagdo. Foram ainda
coletadas informacdes sobre as condi¢des de moradia, posse de bens duraveis, aglomeracéo
familiar e nivel socioeconémico da familia.

O desfecho, realizacdo de pré-natal adequado, foi constituido a partir dos critérios propostos
por Takeda® e Silveira et al.” Takeda considerou adequado quando a gestante iniciou as
consultas antes do quinto més de gravidez e completou seis ou mais consultas de pré-natal,
enquanto Silveira et al. classificaram como adequado quando a gestante que completou
seis ou mais consultas, iniciou o pré-natal antes do quinto més de gestacgéo e realizou dois
ou mais exames qualitativo de urina (EQU), hemograma e exame para detecg¢éo de sifilis
pelo teste rapido ou pelo Venereal Disease Research Laboratory (VDRL).

As puérperas foram abordadas uma tinica vez, ainda na maternidade, em até 48 horas apds
o parto. Nos inquéritos de 2007, 2010 e 2013, foram utilizados questionérios impressos,
codificados pelas préprias entrevistadoras e por elas entregues na sede do projeto para
posterior revisdo, dupla digitacéo, comparacgdo e corre¢do nos softwares EpiData 3.1
e Epilnfo 6.04'°. Em 2016, a entrada de dados se deu por meio de tablets pelas préprias
entrevistadora via Plataforma online Web REDCap (Research Electronic Data Capture)'®
junto ao servidor da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) no endereco www.redcap.
furg.br. A verificacdo dos dados digitados era feita no dia seguinte, quando eventuais
inconsisténcias eram corrigidas.

A andlise de consisténcia e categorizagéo de variaveis foi realizada no Stata 11". Em seguida,
procedeu-se a montagem das varidveis para avaliagdo da adequacéo do pré-natal segundo
critérios propostos por Takeda® e Silveira et al.> As proporgdes e a tendéncia linear entre 2007
e 2016 foram avaliadas utilizando-se os testes qui-quadrado e de tendéncia, respectivamente.
O nivel de confianca empregado foi de 95%. Para o controle de qualidade, foram refeitas 7%
das entrevistas, ou seja, a cada 15 questiondarios, um deles era escolhido de forma aleatéria
para ser parcialmente repetido. Esse miniquestiondrio continha perguntas de todos os blocos
de perguntas do questiondrio completo. As respostas foram posteriormente comparadas.
A concordancia foi avaliada por meio do coeficiente Kappa. Em 2007, esse coeficiente variou
de 0,76 2 0,91; em 2010, de 0,63 a 0,78; em 2013, de 0,63 a 0,89; e em 2016, de 0,60 a 0,99. Isso
mostra concordancia satisfatéria®.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satide da
Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG) sob niimeros 23116.5369/6.58-12/2007,
23116.6258/9.64-117/2009, 23116.2623/67-007-2012 e 030/2015. Todas as participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e receberam uma cépia desse termo.

RESULTADOS

Nos anos de 2007, 2010, 2013 e 2016 ocorreram 10.669 nascimentos cujas mées residiam no
municipio de Rio Grande. Deste total foram entrevistadas 10.331 (96,8%).

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas socioeconémicas das puérperas
incluidas nesses inquéritos. Entre 2007 e 2016 houve reducédo de 16% na taxa de mées
adolescentes e aumento de 23% na ocorréncia de parto entre aquelas de cor da pele parda.
A proporcao daquelas que viviam com companheiro se manteve estdvel ao redor de 84%.
Houve ganho na escolaridade, sobretudo entre mées que completaram o ensino médio
(2 12 anos). A renda familiar melhorou, sobretudo nas categorias de menor (até 0,99 saldrio
minimo) e maior (quatro saldrios minimos ou mais) renda. A proporcdo de méaes que
exerceu trabalho remunerado durante a gravidez aumentou em 23% no periodo. A néo
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Tabela 1. Principais caracteristicas das puérperas residentes no municipio de Rio Grande, RS, que
tiveram filho nos anos de 2007, 2010, 2013 ou 2016.

Ano do estudo perinatal Mudanca (%)
Caracteristica p no periodo
2007 2010 2013 2016 estudado

Idade da mae (em anos) p < 0,001

11a19 20,2 18,6 17,3 16,9 16,3

20a24 28,1 26,8 26,3 26,1 -7,1

25229 24,6 25,8 24,1 23,6 41

30 ou mais 27,2 28,8 32,2 33,3 +22,4

Média (desvio padrdo) 25,6 (6,6) 25,9 (6,4) 26,3(6,5) 26,5(6,6) -+0,9 (ano)
Cor da pele p < 0,001

Branca 69,5 66,4 66.1 67,0 3,6

Parda 18,3 20,6 22,3 22,6 +23,5

Preta 12,2 9,9 11,7 10,3 -15,6

i’c‘)énf;g:ﬁe‘i’:giam com 82,8 83,2 85,8 83,6 p=0,02 +1,0

Oa4 12,6 8,0 6,0 3,3 -73,8

5a8 36,1 37,2 33,6 33,4 -7,5

9all 41,9 44,5 44,7 39,8 -5,0

12 ou mais 9,4 10,3 15,6 23,5 +150,0

Média (desvio padrao) 8,6 (3,5) 9,0 (3,2) 9,5(3,3) 10,1 (3,6) +1,5 (ano)

Até 0,99 14,7 17,6 5,4 8,0 -45,6

1a1,99 32,5 33,5 28,5 29,1 -10,5

2a3,99 33,7 31,3 39,5 36,7 +8,9

4 ou mais 19,1 17,6 26,7 26,1 +36,6

Média (desvio padrao) 2,93,2) 3,4(10,5) 3,4(3,5) 3,1(3,1) +0,3 (SM)
Maes que trabalhavam fora 37,4 42,8 43,6 45,9 p < 0,001 +22,7
Maes que nao realizaram uma 42 45 26 15 p < 0,001 64,3

Unica consulta de pré-natal

Maes que iniciaram
consultas no primeiro 73,6 78,3 78,6 79,4 p < 0,001 +7,9
trimestre da gestagao

Maes que realizaram seis ou

. p 72,5 76,7 83,5 84,3 p < 0,001 +16,3
mais consultas de pré-natal

Média (desvio padrao) 7,4 (3,7) 7,7 (3,6) 8,3 (3,3) 8,2 (3,1) +0,8 (consulta)
Total (n =10.331) 2.557 2.395 2.685 2.694

realizacdo de consultas de pré-natal caiu acentuadamente e houve ganho, em média, de
uma consulta pré-natal no periodo.

A Tabela 2 mostra a cobertura de pré-natal adequado para cada critério conforme a renda
familiar entre 2007 e 2016. Segundo Takeda, houve aumento significativo na oferta de
pré-natal adequado no periodo, passando de 69% para 81%, enquanto para Silveira et al.,
essa mudanca foi ainda maior, de 21% para 55% (p,, , < 0,001). Esse aumento ocorreu em
todas as categorias de renda nos dois critérios utilizados. Ao se avaliar a disparidade entre
categorias extremas de um mesmo inquérito, verifica-se, segundo Takeda, dréstica redugéo,
caindo de 37,7 p.p. (ou 74,5%) em 2007 para 28,3 p.p. (ou 44,8%) em 2016, i.e., a disparidade
foi reduzida em um terco no periodo. Em relagéo ao critério proposto por Silveira et al.,
observou-se o contrario: a disparidade, que era de 5,6 p.p. em 2007, aumentou para 14,8 p.p.
em 2016, ou seja, houve incremento de 164% (14,8/5,6) na disparidade.
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Tabela 2. Adequacdo do pré-natal segundo diferentes critérios de acordo com a renda familiar entre
puérperas residentes no municipio de Rio Grande, RS, 2007-2016.

A . Ano do inquérito perinatal jdudanea
Critério/Renda familiar 2007-2016 pde
e 2007 2010 2013 2016 tendéncia
minimos p-p-* %

% (1C95%) % (IC95%) % (IC95%) % (1C95%)
Takeda p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

69,0 73,2 78,9 80,5

el (67,2-70,8) (71,5-75,0) (77,4-80,5) (79,1-82,1) V> 167 p<0,001
50,6 63,0 63,2 67,9

<09 (45,9-56,0) (58,4-67,7) (55,2-71,2) (61,6-742) 72 *+3%2  p<0,001
61,1 64,7 71,0 74,1

1a19 (57,8-64,4) (61,4-68,0) (67,8-742) (71,0-77,2) >0 *+213  p<0001
73,7 79,2 78,3 83,8

2a39 (70,7-76,6) (76,2-82,1) (75,8-80,8) (81,6-86,1) 01 +137 p<0001

>4 88,3 891 91,5 91,3 30  +3,4 p<0,001

(85,4-91,2) (86,1-92,1) (89,4-93,5) (90,0-93,7)

Diferenca entre grupos
extremos de renda no
mesmo inquérito

p.p.t 37,7 26,1 28,3 234 <143 61,1
% 74,5 41,4 44,8 344 -40,1 -116,6
Silveira et al. p = 0,04 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 33,4

213 44,0 57,0 54,7

Total (19,7-22,9) (42,1-46,0) (551-58,9) (52,8-56,5 -o0 *1368 p<0001
19,4 34,8 36,8 47,4

< ’ ’ ’ ’ =

o (1532340 (30,3-39,4) (28,8-447) (40,7-542) >89 +1443 p=0036

20,2 37,2 50,3 49,1

1al9 (17,5-23,0) (33,8-40,5) (4685390 (455526 >0 *1431 p<000]
21,1 49,9 57,2 57,2

2239 (18,4-23,8) (463-53,5) (542-60,1) (54,1-60,2) >/2 *1711 p<0001

>4 25,0 23,9 68,0 0622 | 375 41488 p<0,001

(21,1-23,8) (51,2-60,7) (64,6-71,4) (58,1-66,2)

Diferenga entre grupos
extremos de renda no
mesmo inquérito

p.p-* 5,6 21,1 31,2 14,8 +9,2  +164,3
% 28,9 60,6 84,8 31,2 W23 +7,9
Total (n = 10.005) 2.449 2.288 2.614 2.654

* ponto percentual.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou aumento na cobertura de pré-natal adequado em todas as categorias
de renda para os dois critérios utilizados. Mostrou ainda reducgéo da disparidade segundo
Takeda e aumento em relagéo ao critério proposto por Silveira et al.

Emrelagdo & avaliagdo da adequagdo do pré-natal usando o critério de Takeda’, verificou-se
cobertura de 81% em Caracol e Anisio de Abreu®, P, em 2008; 59% em Santa Maria®*, RS,
em 2009; e 42% em Jodo Pessoa®, PB, e 56% em Vitdria®*, ES, ambos em 2010. Para o critério
proposto por Silveira et al.’, a taxa de adequacgéo encontrada em Pelotas?, RS, foi de 37% em
2002, enquanto em Palmas®, TO, alcangou 69% em 2009. Este estudo, no entanto, trabalhou
somente com gestantes atendidas na ESF. Em Rio Grande, as taxas de cobertura para o pré-natal
adequado foram de 81% para Takeda e 55% para Silveira et al. As diferengas aqui observadas
podem ser atribuidas a caracteristicas da amostra, ao ano de realizagéo do estudo, ao nivel
socioecondmico e a disponibilidade de servigos de satide em cada uma dessas localidades.

Em relagdo a tendéncia, para os dois critérios, constatou-se que a oferta de pré-natal
adequado vem aumentando de forma consistente no municipio, o que estd de acordo com
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o observado nas coortes de Pelotas® e de Sdo Luis e Ribeirdo Preto’ No entanto, mesmo
para Takeda, critério pouco exigente para alcangar adequagédo, hd margem para ser
melhorado, enquanto para Silveira et al., critério mais robusto por requerer arealizagéo de
dois exames laboratoriais, o desafio é muito maior porque quase metade delas (45%) ainda
néo alcancgou adequacio.

Apesar do aumento na oferta de pré-natal adequado em todas as categorias de renda em
Rio Grande, verificou-se reducédo e aumento na disparidade segundo Takeda e Silveira et al.,
respectivamente. No caso de Takeda, a reducéo se deve basicamente a expansédo da Estratégia
Satide da Familia no municipio, que passou de 10 equipes em 2007 para 36 equipes em 2016,
o que fez com que a cobertura da ESF aumentasse de 38% para 57% no periodo®. Essas
equipes foram instaladas prioritariamente em areas desassistidas ou com capacidade
insuficiente para atender a demanda em assisténcia pré-natal nesses locais.

O fato de somente as mais pobres realizarem pequeno niimero de consultas ou ndo fazerem
pré-natal diminuiu a diferenca entre as categorias extremas, reduzindo de forma expressiva
ainiquidade na assisténcia pré-natal, achado ja evidenciado em outros estudos''*.

De acordo com Silveira et al., apesar do aumento da cobertura de pré-natal adequado em
todas as categorias de renda, a diferenca entre categorias extremas em 2016 foi maior que em
2007, passando de 5,6 p.p. em 2007 para 14,8 p.p. em 2016 (aumento de 164%). Isso ocorreu
porque as gestantes de melhor renda familiar realizaram EQU, VDRL e hemograma em
maior propor¢ao que as mais pobres, o que explica o aumento tanto da cobertura quanto da
disparidade. Em relagédo ao fato de as mais pobres apresentarem pior cobertura, o cuidado
por elas recebido estd aquém do necessario, quer seja em quantidade, quer seja em qualidade;
a0 mesmo tempo, entre as mais ricas, ocorre o oposto. Esse cendrio foi denominado Lei dos
Cuidados Inversos, qualificagdo cunhada por JT. Hart na década de 1970%. Mais recentemente,
outros autores® estabeleceram um coroldrio a essa lei, afirmando que novas tecnologias,
como os exames de maior complexidade aqui mencionados, alcangcam primeiro os mais
abastados e somente depois chegam aos mais pobres. Entre 2007 e 2016 em Rio Grande,
a cobertura para esses trés exames entre as mais pobres passou de 91% para 94%, enquanto
entre as mais ricas aumentou de 93% para 99%. Esses dados podem explicar o aumento da
disparidade entre esses grupos, visto que aquelas de maior renda alcancaram praticamente
a universalizacdo, enquanto as mais pobres tiveram melhoria menos evidente.

Por fim, o aumento da disparidade em relacdo a assisténcia pré-natal encontrado em Rio
Grande estd na contraméo de outros estudos sobre o tema'**’. Uma possivel explicagéo é
que os outros estudos avaliaram apenas o niimero de consultas, mas néo a realizacéo de
exames complementares como feito neste trabalho. Caso esta andlise incluisse apenas o
critério proposto por Takeda, restrita ao niimero de consultas e aidade gestacional de inicio
do pré-natal, o resultado seria semelhante.

Ao interpretar estes resultados, deve-se considerar as limitagdes inerentes ao delineamento
utilizado e o fato de as perguntas incluirem desde o planejamento da gravidez até o pds-parto
imediato, de o questionario ter sido aplicado poucas horas apds o parto e de demorar entre
60 e 80 minutos. Além disso, existe uma questéo técnica relacionada ao tipo de disparidade
avaliada: nosso interesse foi avaliar diferenca entre extremos; logo, ndo se levou em conta os
grupos intermedidrios®. A avaliacdo de grupos intermediarios requer andlise mais complexa
e de dificil interpretacéo, o que fugiria do nosso objetivo, que foi denunciar o aumento da
disparidade entre extremos de renda.

A oferta de pré-natal adequado vem aumentado de forma consistente, mas é preciso priorizar
aoferta de cuidados as gestantes de pior renda familiar. Sugere-se que, ao tratar da avaliagédo
da adequacéo da atengdo pré-natal, sejam incluidas outras variaveis além do niimero de
consultas realizadas, a fim de se ter uma andlise mais aprofundada sobre o pré-natal, um
cuidado extremamente relevante a satide materno-infantil.
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