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Inadequacao do pré-natal em areas pobres
no Nordeste do Brasil: prevaléncia e alguns
fatores associados

Inadequacy of prenatal care in
underprivileged parts of the Northeast of
Brazil: prevalence and some associated

factors

Abstract

Objectives: to identify factors associated with the
inadequacy of prenatal care in the municipalities of
Caracol and Anisio de Abreu, in the semi-arid region
of the State of Piaui, in the Northeast of Brazil.

Methods: a population-based cross-sectional
study was carried out using home visits to all the
mothers of children aged less than five years resident
in these localities between July and September 2008.
The adequacy of prenatal care was classified from the
first consultation up to thel20th day of gestation with
a total of, at least, six sessions. The chi-squared test
was used to compare proportions and, for multiple
analysis, Poisson regression with a robust adjustment
for variance.

Results: of the 1580 mothers interviewed, the
prevalence of inadequate prenatal care fwas 19.2%,
with 20.3% in the municipality of Caracol and 17.9%
in Anisio de Abreu. In Caracol, the factors that
remained associated with the outcome after adjust-
ment for the age of the mother (30 years or more) and
not having running water at home or on one’s land,
while in Anisio de Abreu only schooling was asso-
ciated.

Conclusions: the results presented here show that,
even among the poorest, there was inadequate
prenatal care during gestation and delivery and the
greater likelihood of inadequate prenatal care was
among older women with lower levels of schooling.
Key words Prenatal care, Quality of health care,
Maternal and child health
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Resumo

Objetivos: identificar fatores associados a inade-
quagdo do pré-natal nos municipios de Caracol e
Anisio de Abreu, ambos localizados no semi-arido
piauiense, Regido Nordeste do Brasil.

Meétodos: por meio de visitas domiciliares rea-
lizou-se estudo transversal de base populacional que
incluiu todas as mdes de menores de cinco anos resi-
dentes nestas localidades entre julho e setembro de
2008. A adequacgado do pré-natal foi classificada como
realizag¢do da primeira consulta até o 120° dia da
gestagdo e totalizagdo de, pelo menos, seis consultas.
Utilizou-se teste qui-quadrado para comparar
proporgoes e, na analise multipla, regressdo de
Poisson com ajuste robusto da varidancia.

Resultados: dentre as 1580 mdes entrevistadas, a
prevaléncia de pré-natal inadequado foi de 19,2%,
sendo 20,3% no municipio de Caracol e 17,9% em
Anisio de Abreu. Em Caracol, os fatores que
permaneceram associados ao desfecho apos ajuste
foram idade materna (30 anos ou mais) e ndo possuir
dgua dentro de casa ou no terreno, enquanto em
Anisio de Abreu isto ocorreu somente para escolari-
dade.

Conclusées: os resultados aqui apresentados
mostram que mesmo entre os mais pobres persiste
iniquidade na assisténcia a gestag¢do e ao parto e que
a maior probabilidade de realizar pré-natal inade-
quado permanece entre aquelas de maior idade e de
pior escolaridade.

Palavras-chave Cuidado pré-natal, Qualidade da
assisténcia a saude, Saude materno-infantil
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Introducao

A diminui¢do da mortalidade infantil ¢ uma das
metas do milénio.! No Brasil, a mortalidade infantil
ocorre principalmente no periodo neonatal, e sua
diminuic¢do exige o aprimoramento dos cuidados de
pré-natal e da qualidade assistencial no momento do
parto. Essas medidas tém sido prioritariamente
previstas e propostas para as Regides da Amazonia
Legal e Nordeste, onde a mortalidade infantil ¢ mais
elevada.?

A assisténcia pré-natal de qualidade destaca-se
como sendo o primeiro alvo a ser atingido quando se
busca reduzir as taxas de mortalidade materna e peri-
natal.3 O principal objetivo da aten¢do nesse periodo
¢ acolher a mulher desde o inicio da gravidez, propi-
ciando bem-estar materno, fetal e o nascimento de
uma crianga saudavel.4

Os cuidados de pré-natal integram as atividades
de atengdo primaria a satide, exigindo recursos de
baixa complexidade e a implementacdo de agdes
com eficacia reconhecida.5.6

Pode-se verificar que desde a década de 1970
diversos indices tém sido propostos com o intuito de
se classificar a adequagdo dos cuidados de pré-natal.
A construgdo desses indices tem variado de acordo
com inclusdo de componentes do pré-natal.? O
indice de Kessner, por exemplo, preconizava a
combinagdo de inicio do pré-natal no primeiro
trimestre de gestagdo e do numero de consultas ajus-
tado de acordo com a idade gestacional no momento
do parto.8 Posteriormente, o indice Kotelchuck foi
baseado na data de inicio do pré-natal e a razdo de
consultas médicas realizadas/esperadas.9 Por sua
vez, o Ministério da Saude tem considerado o pré-
natal adequado, a partir da criagdo de um indicador
de simples medi¢do, fundamentado na idade gesta-
cional quando da entrada no programa e no nimero
total de consultas. Assim, ¢ considerado adequado
quando a primeira consulta ocorre até o 120° dia da
gestacdo e atingindo-se, no minimo, seis consultas.4

A avaliagdo permanente e constante dos servigos
de satde ¢ importante para a qualificagdo e apri-
moramento da assisténcia, especialmente nas areas
de maior vulnerabilidade.10

Este estudo tem por objetivo medir a prevaléncia
e identificar fatores associados a inadequacdo do
pré-natal em dois municipios do Nordeste do Brasil.

Métodos
O presente artigo ¢ parte de um projeto mais amplo

que tinha por objetivo avaliar indicadores basicos de
saude materno-infantil nos municipios de Caracol e
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Anisio de Abreu, Estado do Piaui. Trata-se de um
estudo transversal de base populacional, realizado
pela Universidade Federal do Rio Grande (FURG),
incluindo criangas com idade entre 0 ¢ 59 meses,
residentes nas areas urbana e rural destes municipios
entre os meses de julho e setembro de 2008.

Estes municipios estdo localizados no sul do
Piaui, a aproximadamente 600 km de Teresina, a
capital. Segundo estimativas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, a popu-
lagdo de Caracol e de Anisio de Abreu era 10.212 ¢
9.098 habitantes, respectivamente.!! O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio de
Caracol era 0,59,12 enquanto o Produto Interno
Bruto (PIB) per capita era de R$ 2.618,38.11 No ano
de 2008, este municipio contava com cinco esta-
belecimentos de satde, sendo quatro publicos e um
privado.!l Em Anisio de Abreu, o IDH era de 0,63,12
o PIB per capita de R$ 2.469,67.11 O municipio
contava, por ocasidao do estudo, com quatro esta-
belecimentos de saude, todos publicos.!1

Em 2009, em Caracol e Anisio de Abreu foram
observados dois e trés dbitos em menores de um ano
correspondendo as taxas de mortalidade infantil de
12,8/1000 nascidos vivos e de 18,5/1000 respectiva-
mente.13 Foram incluidas no presente artigo somente
maes que referiram ter realizado pelo menos uma
consulta de pré-natal, totalizando 1580, o que repre-
sentou 96,3% do total de maes entrevistadas.

O calculo do tamanho amostral foi feito a poste-
riori. Para uma prevaléncia de 19,2%, margem de
erro de trés pontos percentuais (3 p.p.), ¢ nivel de
confianga de 95%, o estudo deveria incluir pelo
menos 1360 maes de criangas menores de cinco
anos. Para exposi¢des variando de 16,4% a 33,6%,
frequéncia de desfecho entre ndo exposto de, pelo
menos, 17,6% e razdo de risco de 1,9, o estudo
deveria incluir pelo menos 474 mulheres. Estes
valores ja se encontram acrescidos de 5% para even-
tuais perdas e de 15% para controle de potenciais
fatores de confusao.

Foi realizado o mapeamento das areas em cada
um dos municipios. As quadras foram numeradas no
sentido horario, a partir de um ponto inicial, geral-
mente uma esquina para distribui¢do entre os entre-
vistadores. Todos os domicilios das duas cidades
foram visitados de forma consecutiva por entrevista-
dores previamente treinados, incluindo pratica de
estudo piloto e codificagdo dos questionarios. Na
zona rural, os limites foram estabelecidos a partir de
estradas, riachos e montanhas.

As informagdes foram coletadas por meio de
dois questionarios padronizados aplicados as maes
nos proprios domicilios. O primeiro instrumento



referia-se as condigdes socioecondmicas e ambien-
tais da familia e o outro a informagdes sobre as
condigdes de pré-natal, parto e acontecimentos nos
primeiros anos de vida da crianca.

O controle de qualidade dos dados foi realizado
durante a coleta, por meio de repeti¢do parcial de 5%
das entrevistas e, também, durante o processamento
dos mesmos, através da checagem de consisténcia e
de validade interna dos dados.

O desfecho do presente estudo foi adequacio de
pré-natal, classificada como tendo a realizacdo da
primeira consulta até o 120° dia da gestagdo e tota-
lizagdo de, pelo menos, seis consultas.4

Foram coletadas varidaveis geograficas
(municipio; area urbana ou rural); variaveis socioe-
condmicas (escolaridade da mée; renda familiar em
Reais; abastecimento de dgua; possuir luz elétrica no
domicilio e distdncia dos servigos de saude) e
demograficas (cor da pele referida pela mae; idade
da maée); e caracteristicas da familia (recebimento de
bolsa-familia; nimero de filhos).

Os questionarios foram duplamente digitados no
Programa Epi Info versdo 6.04, com o intuito de se
eliminar erros de edig¢do. Posteriormente ocorreu a
limpeza do banco de dados mediante o programa

Tabela 1

Inadequacao do pré-natal em areas pobres no Nordeste

Stata versdo 11.0. Foi realizada analise estratificada
de acordo com os municipios, pois, embora
aparentemente fossem semelhantes, apresentavam
diferengas na composi¢do socioecondOmicas e
demograficas. Mediu-se o nivel de associagdo entre
as variaveis independentes e o desfecho, através da
analise bruta. A seguir, foi realizada anélise ajustada
mediante regressdo de Poisson com varidncia
robusta.!4 Foi utilizado o Teste de Wald para hetero-
geneidade e verificacdo de tendéncia linear entre as
categorias das varidveis categéricas ordinais. As
variaveis incluidas na analise ajustada foram aquelas
que alcangaram p<0,20. A analise ajustada foi hie-
rarquizada segundo modelo tedrico previamente
estabelecido,!5 onde foi assumido que as variaveis
geograficas determinavam as varidveis socio-
econdmicas e demograficas, que por sua vez, influ-
enciavam as caracteristicas da familia e, por
conseguinte o desfecho (Tabela 1).

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas
(CEPAS/UFPel). Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Modelo hierarquizado de andlise.

Nivel

1 Variaveis geograficas
Municipio
Area (urbana ou rural)

1l Variaveis socioecondmicas e demograficas

Cor da pele da mae
Escolaridade mae
Idade da mae
Renda familiar

Abastecimento de agua

Disponibilidade de luz elétrica
Distancia dos servicos de saude

1l Caracteristicas da familia
Bolsa familia
Numero de filhos

Desfecho Inadequacgdo de pré-natal

realizacdo de, no maximo cinco consultas e/ou inicio do

pré-natal apds o 120° dia de gestacdo
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Resultados

Entre as 1640 maes participantes do estudo, 1580
(96,3%) se consultaram no pré-natal. O total de
mulheres com cuidados de pré-natal considerado
inadequado foi de 304 (19,2%; 1C95%: 17,2-21,1).
A analise mostrou que 292 mulheres fizeram menos
de seis consultas e, ou, 80 consultaram depois do
120° dia. Entre as mulheres com pré-natal inade-
quado, 180 (20,3%; IC95%: 17,6-22,9) residiam no
municipio de Caracol e 124 (17,9%; 1C95%:

Tabela 2

15,0-20,8) em Anisio de Abreu.

No municipio de Caracol, a maioria das partici-
pantes da pesquisa residia em area rural (61,4%),
referiu cor parda (85,3%), possuia até oito anos de
escolaridade (75,6%), tinha entre 20 e 29 anos de
idade (66,6%), recebia menos de dois salarios
minimos mensais (88,0%), ndo contava com agua
encanada na residéncia (56,4%) e tinha menos de
dois filhos (73,6%). Cerca de 40% recebiam Bolsa
Familia (Tabela 2).

Distribuicdo da amostra de acordo com as variaveis geograficas, socioeconéomicas e demograficas e caracteristicas das

familias relacionadas a inadequacdo do pré-natal nos municipios de Caracol e Anisio de Abreu, Piaui, Brasil, 2008.

(N=1580).
Caracol Anisio de Abreu
Variaveis p
n % n %
Geograficas
Area <0,01
Urbana 343 38,6 355 51,3
Rural 545 61,4 337 48,7
Sociodemograficas
Cor da pele da mae <0,01
Branca 99 11,1 113 16,3
Parda/mulata 757 85,3 560 80,9
Preta 32 3,6 19 2,8
Escolaridade da mae (anos) 0,01
9 ou mais 217 24,4 202 29,2
5-8 333 37,5 275 39,7
0-4 338 38,1 215 31,1
Idade da méae (anos) 0,78
13-19 103 11,6 72 10,4
20-24 340 38,3 278 40,2
25-29 251 28,3 188 27,2
30 ou mais 194 21,8 154 22,2
Renda familiar mensal (SM) 0,42
3,0 ou mais 40 4,5 26 3,8
2-29 67 7.5 57 8,0
1-1,9 177 20,0 158 22,8
<1 604 68,0 451 60,1
Abastecimento de agua <0,01
Sim, dentro de casa 179 20,2 279 40,3
Sim, no terreno 208 23,4 72 10,4
Nao 501 56,4 341 49,3
Luz elétrica na casa 0,02
Sim 799 90,0 645 93,2
Ndo 89 10,0 47 6.8
Distancia do servico de saude 0,01
< 3km 485 54,6 422 61,0
> 3km 403 45,4 270 39,0
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Tabela 2
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conclusao

Distribuicdo da amostra de acordo com as variaveis geograficas, socioeconémicas e demograficas e caracteristicas das

familias relacionadas a inadequacdo do pré-natal nos municipios de Caracol e Anisio de Abreu, Piaui, Brasil, 2008.

(N=1580).
Caracol Anisio de Abreu
Variaveis p
n % n %
Caracteristicas da familia
Bolsa familia 0,15
Néao 527 59,3 386 55,8
Sim 361 40,7 306 44,2
Numero de filhos 0,45
Nenhum 357 41,8 298 44,3
1 272 31,8 222 33,0
2 122 14,3 100 14,9
3 ou mais 104 12,1 52 7.8

Em Anisio de Abreu, a maioria delas residia em
area urbana (51,3%), referiu cor parda (80,9%),
possuia até oito anos de escolaridade (70,8%), tinha
entre 20 e 29 anos de idade (67,4%), recebia menos
de dois salarios minimos mensais (82,9%), 49,3%
ndo dispunha de abastecimento de agua, 77,3%
possuiam menos de dois filhos e 44,2% eram benefi-
ciadas pelo Programa Bolsa Familia e (Tabela 2).

Na comparagdo entre os municipios, observou-se
que em Caracol havia maior percentual de populacio
rural de pessoas que referiram cor da pele preta ou
parda, residentes a uma distancia maior de trés
quilometros dos servigos de saude, com escolaridade
mais baixa, menos domicilios com abastecimento de
agua e luz elétrica (Tabela 2).

Na andlise bruta, no municipio de Caracol, veri-
ficou-se que as mulheres com até quatro anos de
escolaridade, com 30 ou mais anos de idade, sem
abastecimento de agua, sem luz elétrica na casa,
beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia e com
quatro filhos ou mais apresentaram maior prevalén-
cias de pré-natal inadequado. A maior intensidade de
associagdo foi observada nas mulheres com quatro
ou mais filhos, as quais apresentaram probabilidade
90% maior de inadequagdo de cuidados no pré-natal
(Tabela 3).

As variaveis: area de residéncia, cor da pele da
mae, renda mensal e distancia dos servi¢os de satde
ndo apresentaram diferencas estatisticamente signi-

ficativas e ndo entraram no modelo de analise ajus-
tado para o municipio de Caracol (Tabela 4).

No municipio de Anisio de Abreu, na analise
bruta, as prevaléncias de pré-natal inadequado foram
maiores entre as mulheres de baixa escolaridade (até
oito anos de estudo), com trés filhos ou mais ¢ com
menor renda familiar mensal. A analise mostrou teste
de associagdo linear estatisticamente significativo
entre as categorias de renda familiar. Na medida em
que os niveis de renda diminuiam, aumentava a
prevaléncia de pré-natal inadequado, embora os
intervalos de confian¢a tenham englobado o valor
unitario. Nas familias beneficiadas pelo Programa
Bolsa Familia foi encontrada maior prevaléncia de
pré-natal inadequado, mas os intervalos de confianca
e o teste estatistico ndo mostraram associagdo signi-
ficativa, porém a variavel foi incluida no modelo
ajustado. As variaveis que ndo ingressaram no
modelo ajustado foram: area de residéncia, cor da
pele da mae, abastecimento de agua e luz elétrica no
domicilio e distancia do servi¢o de satide (Tabela 4).

Na analise ajustada em Caracol permaneceram
associadas ao pré-natal inadequado mulheres com 30
anos ou mais, sem abastecimento de dgua no domi-
cilio e com quatro ou mais filhos. Em Anisio de
Abreu, apenas as mulheres com menor escolaridade
apresentaram maior prevaléncia de pré-natal inade-
quado (Tabela 4).
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Tabela 3

Prevaléncia, razdes de prevaléncias (RP) brutas e intervalos de confianca (IC95%) de acordo com as variaveis
geograficas, socioeconémicas e demograficas e caracteristicas das familias relacionadas a inadequacéo do pré-natal
nos municipios de Caracol e Anisio de Abreu, Piaui, Brasil, 2008 (N=1580).

Caracol Anisio de Abreu
Prevaléncia Prevaléncia
Variaveis de pré-natal pré-natal
inadequado RP 1C95% p inadequado RP 1C95% p
n % n %
1° Nivel
Area 0,44 0,78
Urbana 74 21,6 1,00 65 18,3 1,00
Rural 106 19,4 0,90 0,69-1,17 59 17,5 096 0,69-1,31
2° Nivel
Cor da pele da mae 0,55 0,25
Branca 16 16,2 1,00 14 12,4 1,00
Parda/mulata 158 20,9 1,29 0,80-2,06 107 19,1 1,54  0,92-2,59
Preta 6 18,7 1,16 0,49-2,71 3 15,8 1,27  0,40-4,02
Escolaridade da mae (anos) <0,01 <0,01
9 ou mais 35 16,1 1,00 21 10,4 1,00
5-8 57 17,1 1,06 0,72-1,53 54 19,7 1,88 1,18-3,02
0-4 88 26,0 1,61 1,13-2,30 49 22,8 2,19 1,36-3,52
Idade da mae (anos) 0,05 0,14
13-19 18 17,5 0,94 0,59-1,52 12 16,7 0,81 0,46-1,43
20-24 63 18,5 1,00 57 20,5 1,00
25-29 46 183 0,98 0,70-1,39 32 17,0 0,83 0,56-1,23
30 ou mais 53 27,3 1,47 1,07-2,03 23 14,9 0,73 0,47-1,13
Renda familiar (salario minimo) 0,65 0,01
3,0 ou mais 5 12,5 1,00 2 7.7 1,00
2-2,9 17 254 2,02 0,81-5,08 6 10,5 1,37 0,29-6,34
1-19 34 19,2 1,54 0,64-3,68 23 14,6 1,89 0,47-7,56
<1 124 20,5 1,64 0,71-3,79 93 20,6 2,68 0,70-10,29
Abastecimento de Agua 0,01 0,53
Sim, dentro de casa 24 13,4 1,00 45 16,1 1,00
Sim, no terreno 41 19,7 1,47 0,92-2,33 17 23,6 1,46 0,89-2,40
Nao 15 229 1,71 1,14-2,57 62 18,1 1,13  0,79-1,60
Luz elétrica na casa <0,01 0,29
Sim 153 19,1 1,00 13 17,5 1,00
Nao 27 30,3 1,58 1,12-2,24 11 23,4 1,33 0,77-2,30
Distancia do servico de saude 0,47 0,90
< 3km 94 19,4 1,00 75 17,8 1,00
>3 km 86 21,3 1,10 0,85-1,43 49 18,1 1,02 0,74-1,41
3° Nivel
Caracteristicas da familia
Bolsa familia 0,02 0,10
Nao 94 17,8 1,00 61 15,8 1,00
Sim 86 23,8 1,33 1,03-1,73 63 20,6 1,30 0,95-1,79
Numero de filhos <0,01 0,19
1 63 17,6 1,00 51 17,1 1,00
2 46 16,9 0,96 0,68-1,35 35 158 092 0,62-1,36
3 20 16,4 0,93 0,59-1,47 17 17,0 0,99 0,60-1,64
4 ou mais 35 33,6 1,90 1,34-2,71 15 28,8 1,68 1,03-2,76
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Tabela 4
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Razdo de prevaléncia ajustada (RP) e intervalos de confianca (IC95%) de acordo com as variaveis geograficas,

socioeconOmicas e demograficas e caracteristicas das familias relacionadas a inadequacdo do pré-natal nos municipios

de Caracol e Anisio de Abreu, Piaui, Brasil, 2008. (N=1580).

Caracol Anisio de Abreu
R — P P
Variaveis RP 1C95% RP 1C95%
1° Nivela
Escolaridade da méae (anos) 0,18b <0,01b
9 ou mais 1,00 1,00
5-8 0,92 0,60-1,42 1,71 1,04 -2,81
0-4 1,21 0,80-1,8 2,14 1,30 - 3,51
Idade da mae (anos) 0,04 b 0,14b
13-19 0,93 0,58-1,51 0,82 0,46 -1,44
20-24 1,00 1,00
25-29 1,00 0,70 -1,41 0,88 0,59-1,31
30 ou mais 1,48 1,07 -2,05 0,73 0,56-1,16
Renda familiar mensal (salario 0,07b
minimo)
3,0 ou mais 1,00
2-2,9 1,28 0,27 - 5,97
1-1,9 1,86 0,46 - 7,47
<1 2,11 0,54 -8,18
Abastecimento de agua 0,05b
Sim, dentro de casa 1,00
Sim, no terreno 1,46 0,88 - 2,41
Nao 1,63 1,02 - 2,62
Luz elétrica na casa 0,07b
Sim 1,00
Nao 1,38 0,97 - 1,96
2° Nivela 0,63b
Bolsa familia 0,63b
Nao 1,00 1,00
Sim 1,08 0,78 - 1,48 1,13 0,78 - 1,64 0,91b
Numero de filhos 0,10b
1 1,00 1,00
2 0,94 0,64-1,38 0,79 0,53-1,18
3 0,84 0,50-1,42 0,77 0,44-1,36
4 ou mais 1,65 1,04-2,62 1,20 0,68-2,14

a Nivel hierarquico da variavel no modelo de analise; b Teste de Wald para heterogeneidade ou tendéncia linear.

Discussao

Algumas limitagdes precisam ser consideradas ao
interpretar os resultados do presente estudo. Uma
delas ¢ o desenho de corte transversal, que dificulta
identificar inferéncias causais entre fatores estu-
dados e o desfecho; entretanto, possibilita conhecer
a magnitude de cada uma das variaveis, avaliar a
cobertura do programa, e definir estratégias de
a¢0.16 O presente estudo incluiu maes de criangas
com até cinco anos de idade. Assim, outra limitagdo

foi a possibilidade de viés de recordatério uma vez
que o pré-natal podia ter ocorrido até quatro anos
antes do momento da entrevista. De qualquer forma,
este estudo cumpriu todas as etapas com o rigor
metodoldgico esperado para um estudo transversal
podendo ter validade externa para municipios deste
porte e com as mesmas caracteristicas.

A primeira consideracdo a ser comentada ¢ que
3,7% das mulheres (ndo fizeram uma unica consulta
de pré-natal, que ¢ uma atividade bésica, essencial e
prioritaria para os servigos de aten¢do primaria a
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saude. Pode-se considerar um percentual relevante
de mulheres sem qualquer cobertura, entretanto o
resultado parece satisfatorio na comparagdo com
outros estudos e diante da realidade das localidades.
Outros estudos corroboraram a dificuldade de atingir
plenamente a cobertura de pré-natal. Resultados de
estudos de coorte realizados em Pelotas-RS
mostraram 4,8% das gestantes néo realizando pré-
natal em 1996 e 1,9% em 2004.17 Em estudo trans-
versal de base populacional realizado em Rio
Grande, RS, em 2009, 4,0% das gestantes ndo havia
frequentado programa de pré-natal.!® Em outro
estudo transversal em Sao Luis, Maranhdo, em 1998,
10,5% das mulheres nio realizaram pré-natal.19 Em
avaliacdo da assisténcia as gestantes do Norte e
Nordeste do Brasil realizada em 2005 verificou-se
que 13,2% das mulheres ndo fizeram pré-natal.20

A prevaléncia de pré-natal inadequado acometeu
uma em cada cinco gestantes, o que se avalia como
clevada. Alguns autores criticam o indicador de
adequagdo do pré-natal, uma vez que ele se restringe
ao inicio de ingresso e ao numero de consultas, sem
levar em considerag@o os procedimentos que deve-
riam ser realizados durante os acompanhamentos.21
Outros estudos brasileiros avaliando a adequagéo de
pré-natal encontraram também prevaléncias elevadas
de resultados insatisfatorios. Inquérito transversal
realizado nas regides pobres do Norte ¢ Nordeste do
pais verificou que em 2005, 48,2% das gestantes
fizeram menos de 6 consultas no pré-natal e 29,7%
iniciaram depois do primeiro trimestre.20 Em
Pelotas, em estudo longitudinal de nascidos vivos
entre 2002 e 2003, a inadequagao do pré-natal obser-
vada foi de 23% da amostra.5 Deve ser ressaltado
que nesse estudo o critério de adequacao empregado
era a realizagdo de seis ou mais consultas durante o
pré-natal, ou seja, a prevaléncia de inadequacgio era
superior a verificada na presente investigagao.

Uma das prioridades nas agendas das institui¢cdes
de satde ¢ proporcionar uma base de cuidados
equanime.21,22 O presente estudo ndo conseguiu
encontrar distingdes de inadequagdo em relacdo a
renda familiar nos dois municipios, mas isto era
esperado porque as populagdes estudadas eram
quase que igualmente pobres.!8 Além disso, estudo
transversal realizado em Caracol em 2005 tinha
constatado o extremo grau de pobreza de sua popu-

Referéncias

1. United Nations. The Millenium Development Goals Report.
United Nations Department of Economic and Social Affairs
(DESA) [serial online] 2010 Jun [cited 2011 dez 6].
Available from: http://www.un.org/millenniumgoals/pdf

108 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 13 (2): 101-109 abr. / jun., 2013

lagdo, evidenciando iniquidade, uma vez que as
mulheres no melhor tercil de renda apresentavam
melhores indicadores de cobertura.23 Cabe ressaltar
que o IDH dos municipios pesquisados figura entre
os piores do pais.12 Em 2008, quando este estudo foi
realizado, o Programa Bolsa Familia do governo
federal atendia cerca de dois tergos de todas as
familias em cada um destes municipios. Cerca da
metade da populagdo vivia abaixo da linha da
pobreza.ll Diante dessa constatacdo vale ressaltar
que alguns estudos tém mostrado que quando os
niveis de renda e as necessidades basicas ultra-
passam a linha da pobreza, a renda individual por si
pode ndo explicar as desigualdades em saude.24.25 E
que essas diferencas em saiude estdo também rela-
cionadas a falta de bens materiais essenciais e as
diferentes oportunidades para participagdo social,
para levar uma vida satisfatoria e plena e para ter o
controle da propria vida.24 Assim, foi constatado que
em Anisio de Abreu as mulheres com menor escola-
ridade apresentaram maiores prevaléncias de inade-
quacdo. Por sua vez, em Caracol, as familias sem
abastecimento de dgua, bem essencial para a vida,
também apresentavam maior inadequagdo. Estudo
conduzido em ambito nacional pelo Ministério da
Saude, no ano de 2006, mostrou que o pré-natal
inadequado aumentava com a menor escolaridade
das mulheres.26

Em Caracol, o estudo mostrou que as maes com
30 ou mais anos de idade apresentavam maior
prevaléncia de inadequagdo de pré-natal. De forma
semelhante, constatou-se que nas familias com
maior nimero de filhos mesmo apods controle para
idade a prevaléncia de inadequagdo também era mais
elevada. Estes resultados parecem indicar que
pessoas com mais idade e maior nimero de filhos
tendem a ndo procurar cuidados de saude. Alias, o
estudo de abrangéncia nacional do Ministério da
Satde também mostrou que o pré-natal inadequado
aumentava com o maior nimero de filhos.26 Este
achado pode ser estratégico para localiza¢do e busca
ativa pelos servicos de satide na procura da qualifi-
cagdo dos cuidados despendidos, sabendo-se previa-
mente que gestantes com mais de 30 anos ¢ multi-
paras apresentavam maiores probabilidades de
assisténcia inadequada.
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