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RESUMO

A assisténcia ao pré-natal se caracteriza como uma das principais estratégias para a reducgao
da mortalidade materno-infantil, no entanto, o acesso ¢ marcado por iniquidades sociais em
satde. Neste contexto, a escolaridade materna ¢ considerada um dos principais indicadores
que interferem no acesso das mulheres a assisténcia pré-natal. Dessa forma, o objetivo do
presente estudo foi analisar a evolugdo e desigualdades na realizacdo de ao menos sete
consultas de pré-natal em Pernambuco entre 2011 e 2020, segundo escolaridade da mae.
Trata-se de um estudo ecologico, construido a partir de dados secundarios do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) referentes aos anos de 2011 a 2020. A variavel
exploratoria utilizada foi a escolaridade materna, sendo calculadas as variagdes percentuais
anuais nas taxas de incidéncia através do método de joinpoint regression. Para a analise dos
padroes de desigualdades, foram utilizadas medidas simples (diferenca e razdo) e complexa
(Risco Atribuivel Populacional), sendo construidas através do Stata versao 16.1. Os resultados
indicaram que o estado de Pernambuco apresentou uma tendéncia crescente, em todos os
grupos de escolaridade materna, nas gestantes que realizaram sete consultas ou mais de
pré-natal. A Atencdo Basica se encontra como servico fundamental para o aumento da
propor¢ao das consultas realizadas. No entanto, mesmo com o aumento da proporgao,
observou-se uma desigualdade ainda acentuada entre os grupos de escolaridade, indicando a
necessidade do fortalecimento de politicas publicas voltadas para a busca da equidade na

saude.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Escolaridade. Indicadores de Desigualdade em Saude.

Disparidades nas Condic¢des de Saude.



ABSTRACT

Prenatal care is characterized as one of the main strategies for reducing maternal and child
mortality, however, access is marked by social inequities in health. In this context, maternal
schooling is considered one of the main indicators that interfere with women's access to
prenatal care. Thus, the objective of the present study was to analyze the evolution and
inequalities in the performance of at least seven prenatal consultations in Pernambuco
between 2011 and 2020, according to the mother's education. This is an ecological study, built
from secondary data from the Information System on Live Births (SINASC) for the years
2011 to 2020. The exploratory variable used was maternal schooling, with annual percentage
variations in birth rates being calculated. incidence using the joinpoint regression method. For
the analysis of inequality patterns, simple (difference and ratio) and complex (Population
Attributable Risk) measures were used, built using Stata version 16.1. The results indicated
that the state of Pernambuco showed an increasing trend, in all groups of maternal education,
in pregnant women who had seven or more prenatal consultations. Primary Care is a
fundamental service to increase the proportion of consultations performed. However, even
with the increase in the proportion, there was still a marked inequality between the education
groups, indicating the need to strengthen public policies aimed at the pursuit of equity in

health.

Keywords: Prenatal Care. Educational Status. Health Inequality Indicators. Health Status

Disparities.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade materna e a mortalidade infantil sdo considerados indicadores
importantes para identificar a qualidade de vida de determinada populacdo, sendo a atencao
ao pré-natal uma estratégia fundamental para a reducdo da morbimortalidade. A atencdo ao
pré-natal € constituida por um conjunto de agdes e servicos, visando acolher as gestantes e
ofertar uma assisténcia adequada durante a gestagdo e o parto. A redugdo de desfechos
negativos, como baixo peso ao nascer, prematuridade e complicagdes maternas, ¢ reflexo de
um pré-natal de qualidade (MARTINS; NAKAMURA; CARVALHO, 2020; MARQUES et
al., 2021).

No Brasil, o Ministério da Saude instituiu estratégias para a ampliagdo e melhoria do
acesso das gestantes ao pré-natal, como o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) e a Rede Cegonha (MARIO et al., 2019). Entre os anos de 2000 a 2015,
no territorio nacional, ocorreu um aumento de 46,0% para 66,9% no percentual de mulheres
gravidas que realizaram ao menos sete consultas de pré-natal. Contudo, o acesso ao pré-natal
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) ainda se encontra como um obstéculo para as

gestantes brasileiras (MALLMANN et al., 2018).

O SUS ¢ um sistema universal, sendo responsavel por garantir um acesso integral e
equanime para populacdo, contudo, o Brasil ¢ um pais historicamente marcado por
iniquidades sociais que interferem no acesso da populagao aos servigos de saude. No que diz
respeito ao pré-natal, nota-se que um acesso desigual entre as gestantes brasileiras, sendo
identificadas disparidades regionais e associacdo entre os determinantes socioecondmicos € a
qualidade de atencdio prestada as gestantes (GUIMARAES et al., 2018; MALLMANN et al.,
2018).

A tendéncia de priorizar a oferta das politicas publicas para os grupos mais privilegiados
em detrimento dos grupos mais desfavorecidos ¢ uma caracteristica da denominada equidade
inversa. A longo prazo, essa pratica impulsiona o aumento das desigualdades entre a
populacdo, onde a populagdo mais vulnerabilizada apresenta, por exemplo, um menor acesso
aos servicos de satde. Portanto, o direcionamento de politicas publicas voltadas para a
redugdo das desigualdades em saude deve ser uma prioridade das autoridades (VICTORIA et

al., 2000).

Em relacdo as iniquidades sociais, a escolaridade ¢ um parametro fundamental para

avaliar as condi¢des de vida da populagdo no geral, sendo o acesso a educagdo um desafio



para grande parte dos individuos. No campo da saude materno-infantil, a escolaridade
materna se encontra como um marcador das iniquidades sociais em saude, podendo ser
utilizada para identificar os grupos populacionais mais vulneraveis e mensurar as

desigualdades em satide (GUARDA, 2017; SILVESTRIN et al., 2018).

A andlise da evolucdo do acesso a atengdo ao pré-natal e das desigualdades em satide
das gestantes que realizaram ao menos sete consultas contribui para a identificacdo de
possiveis iniquidades sociais em saude, direcionando o planejamento das politicas publicas.
Os achados podem subsidiar a tomada de decisao dos gestores em saude, auxiliando no
desenvolvimento de estratégias que visem a reducdo da morbimortalidade materno-infantil e

promovam a equidade em saude (ESPOSTI et al., 2020).

Neste contexto, o presente estudo apresenta como perguntas condutoras: Como se deu a
evolucdo na realizagdo de ao menos sete consultas de pré-natal em Pernambuco entre 2011 e
2020? Ha desigualdades no acesso a ao menos sete consultas de pré-natal segundo

escolaridade da mae em Pernambuco no periodo do estudo?



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AIMPORTANCIA DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

O pré-natal se caracteriza como o acompanhamento realizado com a gestante, desde o
momento da confirmacdo da gravidez até o periodo do parto. Ha dois tipos de pré-natal: o de
risco habitual, sendo realizado por enfermeiros ou médicos das Unidades Bésicas de Satude e
intercalado com consultas especializadas; e o pré-natal de alto risco, sendo acompanhado por
uma equipe multiprofissional (obstetra, enfermeiro obstetra, fisioterapeuta, nutricionista,
psicologo, entre outras categorias profissionais) em uma unidade especializada (VIELLAS et

al., 2014).

Segundo Spindola, Penna, & Progiant (2006), a assisténcia pré-natal tem por objetivo
identificar, de forma adequada e precoce, aquelas pacientes com maior probabilidade de
apresentar evolu¢do desfavoravel e acolhé-las desde o principio da gestagdo. Além disso, o
Ministério da Saude indica que o principal objetivo do pré-natal ¢ assegurar uma gestagao
saudavel. Uma vez que, uma assisténcia pré-natal qualificada é considerada um dos maiores
determinantes dos indicadores de satde relacionados a made e ao bebé, apresentando o

potencial para reduzir as principais causas de mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude, o pré-natal deve ser iniciado logo no inicio da
gestacdo ou quando houver o conhecimento desta, sendo recomendado a realizagdo de, no
minimo, seis consultas. O ideal ¢ que no primeiro trimestre da gestagdo seja realizada a
primeira consulta de pré-natal. Além disso, orienta-se a realizacdo de duas consultas no
segundo trimestre e trés consultas no terceiro trimestre. Dessa forma, nota-se que a
importancia de um pré-natal de qualidade, que inclua todos os aspectos relevantes ao
desenvolvimento infantil e as questdes bioldgicas tanto do bebé quanto da mae, ja ¢

reconhecida em todo o pais (BRASIL, 2020a).

Além disso, o Ministério da Saude afirma que “a realizacdo do pré-natal representa
papel fundamental na prevencao e/ou detec¢do precoce de patologias tanto maternas como
fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante”.
Entre as vantagens, pode-se destacar a identificacdo de doencas, deteccdo de problemas fetais,
avalia¢do de aspectos relacionados a placenta e identificagdo precoce de pré-eclampsia, além

de promover a redugdo dos partos prematuros e de cesareas desnecessarias (BRASIL, 2005).



Para que a assisténcia seja palpavel e efetiva, faz-se necessario a sensibilidade na
captacao dessas gestantes e periodicidade das consultas, sendo necessaria a garantia de um
atendimento de qualidade, por meio de uma abordagem multiprofissional e integrada,
centrado nas necessidades das gestantes, preconizado desde o Programa de Assisténcia
Integral a Satide da Mulher (PAISM) de 1984. Em 2014, a necessidade foi reforcada com a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, que inclui a priorizagdo da saude

reprodutiva (BRASIL, 1984; BRASIL, 2004).

De acordo com Mallmann e outros colaboradores (2018), quando analisados os anos
de 2000 a 2015, nota-se um aumento na propor¢ao da realizagdo de sete consultas ou mais de
pré-natal. No entanto, o territdrio nacional ainda apresenta desigualdades sociais no acesso
das mulheres a assisténcia ao pré-natal, onde a populagdo feminina com os piores indicadores
demograficos e socioecondmicos tém apresentado acesso a um pré-natal inadequado, com um

numero inferior de consultadas, de profissionais e de realizagdo de exames necessarios.

O aumento na cobertura das mulheres a assisténcia pré-natal foi identificado em um
estudo realizado com dados da Pesquisa Nacional de Satide 2013. Todavia, a qualidade do
pré-natal € baixa, ndo sendo realizadas as recomendacdes preconizadas. Procedimentos como
a afericdo da pressdo arterial, realizacdo de exames de sangue e urinas e ultrassons durante a
gestacdo sdo fundamentais para a garantia de uma assisténcia de qualidade, contudo, a

frequéncia de realizacdo desses procedimentos ¢ considerada baixa (MARIO et al. 2019).

Por fim, ¢ importante salientar que o pré-natal de qualidade reflete em melhores
condi¢des de vida para a crianca e para a mulher, garantindo uma gestacdo e parto saudavel
para ambos. Além disso, o acesso ao pré-natal ¢ universal, sendo um direito de todas as
mulheres brasileiras. Portanto, ¢ dever dos municipios garantir os servigos de saude que
proporcionem a assisténcia durante a gestacdo, no parto, puerpério € periodo neonatal

(BRASIL, 2000b).

2.2 HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO AO PRE-NATAL NO
BRASIL

A atencao pré-natal pode ser dividida em dois momentos, tendo como marco temporal a
criacdo do PAISM, no ano de 1984. Antes da criagdo do programa, as politicas de satde da
mulher apresentavam um enfoque gravidico, destacando-se aqui o Programa de Saude

Materno-Infantil. Estes programas e diretrizes priorizavam a mulher enquanto ser reprodutora,



sem considerar os demais determinantes que influenciam na satde gestacional (SERRANO,

1997).

Segundo Serruya, Ceccati ¢ do Lago (2004), “as bases filoséficas do PAISM
introduziram outros conceitos na atengdo a saude feminina, como a integralidade e a
autonomia corporal [...]”. Dessa forma, apos a criagdo do PAISM, a saude integral da mulher
passou a ser priorizada, no entanto, sem perder a ateng¢do a reprodugdo. Posteriormente, em
1986, aconteceu a 8* Conferéncia Nacional de Saude, resultando na promulgacdo da
Constitui¢ao Federal, onde a saude passou a ser um direito garantido e o SUS passou a ser

implantado para que essa assisténcia a saude fosse prestada (BRASIL, 1988).

No contexto do SUS destaca-se a importancia da instituicdo da Comissao Nacional de
Morte Materna, onde indica que:
“Os Comités de Morte Materna sdo importantes agentes na reducéo
do o6bito materno. Sua implantagdo contribui para a melhoria do
sistema de registro desses Obitos e, consequentemente, para o

aumento da quantidade e da qualidade das informagdes disponiveis
sobre mortalidade materna” (BRASIL, 2002).

Posteriormente a criagdo do SUS, os anos seguintes foram marcados por uma série de
portarias voltadas para saude materno-infantil, sendo iniciado pela Portaria n°® 2.816 de maio
de 1998, onde considera que a maior parte dos Obitos maternos e perinatais sao decorrentes de
causas evitaveis (BRASIL, 1998). Em seguida, a Portaria n°® 985 de 05 de agosto de 1999,
onde cria os Centros de Parto Normal ¢ estabelece as normas, critérios, atribuicoes,
caracteristicas e equipamentos minimos para seu funcionamento, além de definir os recursos

humanos necessarios para seu funcionamento (BRASIL, 1999).

Em 2000, o Ministério da Saude estabeleceu o Programa de Humanizacao no Pré-natal
e Nascimento, por meio da Portaria n°® 569, visando “o desenvolvimento de agdes de
promocao, prevencdo e assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos” (BRASIL, 2000a).
O programa aponta os direitos da gestante e os principios e diretrizes para garantir esses
direitos. Além disso, traga as estratégias necessarias para proporcionar a melhoria da
humanizagdo no atendimento, como o pré-natal, que agrega um conjunto de procedimentos,
consultas, exames especializados, classificacdo de risco gestacional, vacinagdo, dentre outros

servicos (BRASIL, 2000a).

No ano de 2004 foi publicada a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) que incorpora



“...a integralidade ¢ a promocdo da saide como
principios norteadores e busca consolidar os avangos no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na
melhoria da atengdo obstétrica, no planejamento familiar, na
atengdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia
doméstica e sexual.” (BRASIL, 2004).

Neste contexto, no ano de 2006, iniciou-se a criacdo da Estratégia de Satde da Familia
(ESF), a qual foi implementada junto ao Pacto pela Satde. A ESF busca consolidar o SUS,
fortalecendo principalmente a Atencao Basica e apresentando o foco nas agdes de promogao
da saude. Dentre os programas desenvolvidos no ambito da ESF destacam-se as agdes
direcionadas a assisténcia a saude da mulher e da crianga, sendo assim, essa estratégia se
caracteriza como fundamental para a efetivacdo do desenvolvimento do pré-natal na Atencao

Basica a Saude (BRASIL, 2006).

Em 2011, através da Portaria n° 1.459 de 24 de junho, o Ministério da Saude instituiu
a Rede Cegonha, que visa “implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro € ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis.” Os componentes da Rede Cegonha sdo: pré-natal, puerpério e
atencao integral a satide da crianga, parto e nascimento e sistema logistico, transporte sanitario

e regulagdao (BRASIL, 2011).

Segundo Carneiro (2013), cada componente da Rede Cegonha acaba por alcangar
outras acgoes de atencdo a satde como: concessao de testes de HIV/Sifilis; oferta e orientacao
de métodos contraceptivos; realizacdo de no minimo seis consultas pré-natal; realizacdo de
exames clinicos e laboratoriais; assegurar o direito ao leito e vinculacdo da gestante a
determinada maternidade ou hospital; qualificagdo dos profissionais de saude; criagao de
centros de gestantes para assisténcia ao parto de alto risco; promover acdes de incentivo ao
aleitamento materno e; assegurar o direito ao Samu-cegonha ao recém nascido que necessite

de transporte de emergéncia.

Para alguns grupos, especialmente, os movimentos feminista, o programa Rede
Cegonha representa um retrocesso nos direitos da mulher por reafirmar a mulher como
“hospedeira” e negar a livre expressdo de sua sexualidade, dando lugar a concepgdo de satude
materno-infantil, desumanizando o processo reprodutivo que foi fortemente debatido na

PAISM (1984), sendo este retrocesso uma forma de retomar a nogdo de



“maternidade-mandato”, como uma espécie de reiterar a condi¢do “natural” da mulher como

entrelacada a maternidade (LEMES, 2011).

Por outro lado, Ceccim e Cavalcante (2011) divergem desse pensamento anteriormente
destacado ao afirmarem que em um pais como o Brasil, onde ha altos indices de mortalidade
materno-infantil, precariedade de leitos hospitalares e altas taxas de partos cesareos, a criagao
de um programa voltado a esta temdtica assegura o direito de nascer em seguranca,
oferecendo seguranca ¢ garantia de acesso a maternidades profissionais e prote¢do na

gravidez, pos parto e puerpério.

2.3 DESIGUALDADES SOCIAIS EM SAUDE E O ACESSO AO PRE-NATAL
A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) define a saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca” (OMS, 1978).
A Constitui¢do Federal de 1988 no artigo 196 traz que “a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocgao, prote¢do e recuperagdo” [...] (BRASIL, 1988). O artigo foi formulado a partir do
debate na 8 Conferéncia Nacional de Satude, apresentando a seguinte formulagao:
Em sentido amplo, a saude ¢ a resultante das condigdes
de alimentagdo, habitacdo, educagdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos
de satide. Sendo assim, ¢ principalmente resultado das
formas de organizacdo social, de producdo, as quais

podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.
(BRASIL, 1986)

A relagdo entre as condigdes de vida da populacdo e o adoecimento ¢ objeto de estudo
antigo, onde as desigualdades sociais sdo caracterizadas como as diferencas observadas entre
subgrupos, como nivel de escolaridade, renda e local de residéncia. O Brasil ¢ um pais
marcado por diversas desigualdades sociais, refletindo nas condi¢des de saude da populacdo
(SILVA et al., 2018). Em nivel mundial, as desigualdades vém sendo discutidas pela
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), sendo a “redug¢do das desigualdades” um dos

Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel no Brasil (ONU, 2022).

Barata (2009) traz que as estratificagdes sociais como escolaridade, renda, cor de pele e
idade apresentam diferencas quando analisadas por género. As mulheres apresentam maior

vulnerabilidade, seja no estado de saude ou no consumo dos servi¢os de saude. No entanto,



existe uma falsa ilusdo quando se observa o fato de as mulheres estarem mais presentes no dia
a dia dos servigos de saude, pela existéncia de politicas voltadas para saude reprodutiva, que

influencia diretamente essa maior utilizacao, ignorando outras necessidades.

Quando observado as desigualdades sociais em saude, ¢ necessario compreender as
diferencas das estratificagdes sociais apresentadas pelas condi¢des de moradia, educagao,
ocupagdo, renda, raga e género, pois sao questoes estruturais que definem o processo de saude
e doenca. Ou seja, os mesmos modos sociais que estruturam a sociedade, sdo os mesmos que

condicionam os perfis epidemiologicos de saude e doenca. (BARATA, 2009).

Neste contexto, os estudos vém buscando formas de mensurar as condi¢des de vida da
populacdo para identificar possiveis desigualdades em satde. No ambito da satide da mulher e
da crianga, os indicadores em saude sdo utilizados para mensurar a qualidade de vida dos
individuos. O coeficiente de mortalidade infantil, por exemplo, se caracteriza como um dos

principais indicadores em saude, o qual indica disparidades preocupantes no territdrio

brasileiro (SCHENKEL, 2018).

De acordo com Silva e outros colaboradores (2018), um dos métodos utilizados para
identificar as desigualdades ¢ a andlise de tendéncias, onde ¢ possivel evidenciar as
desigualdades histdricas existentes entre os grupos populacionais. Além disso, em relacdo a
saude da mulher ¢ da crianga, podem ser utilizados métodos simples como: indicadores
referentes a intervengdes em saude (numero de consultas de pré-natal e ntimero de

atendimentos especializados); e indicadores compostos (qualidade do pré-natal).

Victora et al. (2000) abordam o principio da “equidade inversa” que pressupde que as
politicas publicas tendem a privilegiar primeiro os grupos sociais mais abastados. Segundo os
autores, este tipo de dinamica acaba por produzir aumento nas desigualdades pois, a longo
prazo, o aumento de determinada cobertura acaba por negligenciar a populagdo mais
vulnerabilizada, fazendo com que estes fiquem atras de todos os grupos, quando na realidade
estes deveriam ser os mais cobertos. Ainda segundo os autores, as politicas de saude deveriam

ser planejadas visando reduzir estas desigualdades.

Segundo Mario e outros colaboradores (2019), quando analisado o acesso das mulheres
a assisténcia pré-natal, nota-se um aumento no Brasil. No entanto, quando realizado um
recorte com as condi¢cdes demograficas e socioecondmicas, foi identificado que no Brasil a

raca/cor das mulheres e as regides que as mesmas residem definem a qualidade das



assisténcia prestada. Dessa forma, mesmo com a garantia universal das mulheres ao pré-natal,

faz-se necessario olhar para as desigualdades sociais relacionadas ao acesso.

2.4 ESCOLARIDADE MATERNA
Os determinantes sociais da satide se caracterizam como aspectos socioecondomicos,

culturais, étnicos/raciais, comportamentais e psicoldgicos que apresentam influéncia para o
desenvolvimento de doencas e agravos a satde. Ou seja, os determinantes estdo relacionados
com as condi¢des sociais que determinada populagdo vive ou trabalha. O debate sobre os
determinantes que afetam na ocorréncia das doencas e agravos a saide ¢ importante para a
construgdo de politicas publicas voltadas para o enfrentamento das iniquidades sociais em

saude e para a garantia do principio da equidade (CNDSS, 2008).

No campo da saude materno-infantil, a escolaridade materna se caracteriza como um
dos principais determinantes para verificar a qualidade de vida da mae e da crianga. Silvestrin
e outros colaboradores (2018) indicam que baixos niveis de escolaridade materna apresentam
associacao com desfechos negativos durante a gestagdo e o parto. Sendo assim, segundo os
autores, a escolaridade materna se enquadra como um determinante social importante para o
acesso aos servigos de satde ofertados, onde as mdes com menor escolaridade apresentaram

maiores fatores de risco.

A escolaridade materna € de intensa importancia epidemioldgica pois esta associado
nao s6 a um grande risco de mortalidade materna (ORACH, 2000; THEME FILHA et al.,
1999), mas também morte fetal (CONDE-AGUDELO et al., 2000), maternidade precoce e
baixo peso ao nascer (OKOSUN et al., 2000), prematuridade (ASTOLFI & ZONTA, 1999),
mortalidade infantil (MARINS et al., 2002; BOHLAND & JORGE, 1999), baixos intervalos
intergenésicos (AL-NAHEDH, 1999) e baixa ou alta prevaléncia de aleitamento materno

(NAJDAWI & FAOURLI, 1999; OKOLO et al., 1999).

O estudo considerado pioneiro na discussao referente a escolaridade materna foi do
autor Cadwell, onde o mesmo indicou a importancia do nivel de escolaridade para a
sobrevivéncia da crianga durante a infancia. O autor indicou que niveis altos de escolaridade
materna interferem na reducdo mortalidade da infancia através de trés aspectos centrais: a
busca do cuidado em saude por meio de alternativas modernas; maior capacidade em lidar
com o mundo moderno, como as novas tecnologias em satde; e a mudancga nas relagdes de
poder na familia, onde as mulheres e outros membros da familia participam da criagdo das

criancas (CALDWELL, 1979).



A baixa escolaridade materna pode estar associada com comportamentos e condi¢des
negativas para a saude da crianca, como a baixa adesdo ao pré-natal, alimentagdo inadequada
e tabagismo, levando a uma maior probabilidade de mortalidade na infancia. Paralelamente a
isso, uma maior escolaridade materna pode indicar fatores de protecdo, como gravidez em
faixas etdrias mais avangadas e a op¢do por partos cesareos. Além disso, esse grupo de
mulheres também apresenta um maior conhecimento referente a satde reprodutiva, o que

pode contribuir para a ado¢do de medidas que colaborem para a reducdo de fatores de risco

(LIMA, 2013).

No relatorio final da Comissao Nacional dos Determinantes Sociais da Saude foi indicada
a associacdo entre a escolaridade materna e a mortalidade na infancia, onde a medida que
ocorria um aumento nos niveis de escolaridade, a mortalidade de criangas menores de 5 anos
reduzia. Além disso, o relatorio apresentou resultados de pesquisas que indicavam que a
escolaridade materna se enquadrou como um fator de prote¢ao para o consumo de uma dieta
pobre em fibras, refor¢ando a escolaridade das mades como indicador importante para a

verificagdo da qualidade de vida desta populagao (CNDSS, 2008).

Fonseca e outros autores (2017) desenvolveram um estudo que apresentava, como um
dos objetivos, avaliar a interagdo entre a escolaridade materna e a mortalidade neonatal. Os
autores verificaram que a taxa de mortalidade neonatal foi 8,09% maior nos recém-nascidos
das gestantes que apresentavam baixa escolaridade, indicando um aumento na chance do
obito ocorrer. Sendo assim, pode-se concluir que a escolaridade materna pode ser utilizada
para identificar os grupos populacionais mais vulneraveis, indicando a presenga de possiveis

desigualdades sociais.

Por fim, vale salientar que a escolaridade ¢ um parametro para avaliar as condi¢des de
vida da populagdo no geral e, no Brasil, o acesso a educagdo ainda se encontra com um
obstaculo para grande parte da populacdo. Além disso, o acesso a escolaridade no pais €
marcado por desigualdades regionais, estando diretamente relacionado com o cuidado em
saude. Dessa forma, no campo da saude materno-infantil, a escolaridade materna se encontra

como um dos principais marcadores para as iniquidades sociais em saude (GUARDA, 2017).



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a evolugdo e desigualdades na realizagdo de ao menos sete consultas de

pré-natal em Pernambuco entre 2011 e 2020, segundo escolaridade da mae.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analisar a tendéncia temporal da propor¢do de gestantes que realizaram ao menos sete
e mais consultas de pré-natal em Pernambuco entre 2011 e 2020 segundo a

escolaridade materna.

e Identificar os padrdes de desigualdades no acesso ao nimero adequado de consultas

de pré-natal segundo escolaridade da mae e ano.

e Mensurar as desigualdades na realizagdo de ao menos sete consultas de pré-natal em

Pernambuco.
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Resumo

Objetivo: Analisar a evolugdo e desigualdades na realizagdo de ao menos sete consultas de
pré-natal em Pernambuco entre 2011 e 2020, segundo escolaridade da mae. M¢étodos:
Trata-se de um estudo ecoldgico a partir de dados secundarios do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC). A variavel exploratodria utilizada foi a escolaridade materna,
sendo calculadas as variagdes percentuais anuais nas taxas de incidéncia através do método de
joinpoint regression. E, para a andlise dos padrdoes de desigualdades, foram construidas
medidas simples (diferenca e razdo) e complexa (Risco Atribuivel Populacional), sendo
utilizada Stata versdo 16.1. Resultados: Pernambuco apresentou uma tendéncia crescente na
proporc¢ao de mulheres que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal, em todos os grupos
de escolaridade materna. No entanto, ainda verificou-se uma desigualdade acentuada entre os
grupos. Conclusdes: As acdes da Atencdo Basica a Saude foram fundamentais para o aumento
da propor¢do das gestantes que realizam sete consultas ou mais de pré-natal, contudo, ainda
faz-se necessario o fortalecimento de politicas publicas que considerem os determinantes

sociais, visando a busca pela equidade na satde



Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Escolaridade; Indicadores de Desigualdade em Saude;

Disparidades nas Condi¢des de Saude.

Abstract

Objective: To analyze the evolution and inequalities in the performance of at least seven
prenatal consultations in Pernambuco between 2011 and 2020, according to the mother's
education. Methods: This is an ecological study using secondary data from the Live Birth
Information System (SINASC). The exploratory variable used was maternal education, with
annual percentage variations in incidence rates being calculated using the joinpoint regression
method. And, for the analysis of inequality patterns, simple (difference and ratio) and
complex (Population Attributable Risk) measures were constructed, using Stata version 16.1.
Results: Pernambuco showed an increasing trend in the proportion of women who had seven
or more prenatal consultations, in all groups of maternal education. However, there was still a
marked inequality between the groups. Conclusions: The actions of Primary Health Care were
essential to increase the proportion of pregnant women who have seven or more prenatal
consultations, however, it is still necessary to strengthen public policies that consider social
determinants, aiming to seek for equity in health.

Keywords: Prenatal Care; Educational Status; Health Inequality Indicators; Health Status

Disparities.

Introducio

A saude da mulher e da crianga se caracterizam como um importante campo da satide
publica, apresentando indicadores que refletem as condicdes de vida da populagdo. Neste
contexto, a atengcdo ao pré-natal ¢ constituida por um conjunto de agdes e servigos voltados
para o acolhimento e acompanhamento das gestantes, contribuindo na redu¢do dos desfechos

negativos relacionados a gesta¢do e ao parto e na melhoria dos indicadores materno-infantil.

1,2

No Brasil, entre os anos de 2000 a 2015, houve um aumento significativo do acesso
das mulheres a atengdo ao pré-natal, passando de 46,0% para 66,9%.° No dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Ministério da Satide vém priorizando o desenvolvimento de

estratégias visando a ampliagdo e melhoria do acesso ao pré-natal, destacando-se a



implementag¢do da Rede Cegonha e do Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento

(PHPN).*

Contudo, mesmo com os avangos no campo saude materno-infantil, verifica-se uma
desigualdade no acesso a atencdo ao pré-natal entre as mulheres brasileiras. Historicamente, o
territorio nacional é marcado por iniquidades sociais, interferindo no acesso da populagio aos
servigos de saude. No que diz respeito a aten¢do ao pré-natal, as condigcdes geograficas e

socioecondmicas apresentam relagdo com o acesso e qualidade do pré-natal.?

No que diz respeito as desigualdades no campo da saide da crianga, o principio da
“equidade inversa” ¢ utilizado para debater as iniquidades sociais em saude. Segundo este
principio, a medida que as politicas publicas atingem primeiro 0s grupos socioecondomicos
mais favorecidos e, posteriormente, os mais desfavorecidos, os indicadores relacionados a

cobertura, morbidade e mortalidade sdo afetados.’

A escolaridade materna ¢ considerada um marcador para avaliar as condi¢des de vida
da populacdo feminina e mensurar as disparidades sociais. As gestantes com menos anos de
estudo apresentam uma concentragdo dos fatores de riscos e de desfechos negativos. Neste
cenario, a escolaridade materna pode ser utilizada como um parametro para identificar os

grupos populacionais mais vulneraveis, mensurando as desigualdades em saade.®’ .

A andlise da evolucao do acesso das gestantes a atengdo ao pré-natal € uma estratégia
para a identificacdo das iniquidades sociais, direcionando o planejamento das politicas
publicas. A mensuracao das desigualdades em satide das gestantes que realizaram ao menos
sete consultas, tendo a escolaridade como marcador, pode contribuir no desenvolvimento de
politicas voltadas para redu¢do da mortalidade materno-infantil e promog¢ao da equidade em

saude.?

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar a evolugao e desigualdades na
realizacdo de ao menos sete consultas de pré-natal em Pernambuco entre 2011 e 2020,
segundo escolaridade da mae, respondendo as seguintes perguntas condutoras: Como se deu a
evolugdo na realizacdo de ao menos sete consultas de pré-natal em Pernambuco entre 2011 e
2020? Ha desigualdades no acesso a ao menos sete consultas de pré-natal segundo

escolaridade da mae em Pernambuco no periodo do estudo?



Métodos

Trata-se de um estudo ecoldogico e com uma abordagem quantitativa, sendo
desenvolvida uma analise de série temporal e de desigualdades em saude dos nascidos vivos
de maes residentes em Pernambuco que realizaram ao menos sete consultas de pré-natal
segundo escolaridade entre os anos de 2011 a 2020. O estado de Pernambuco, localizado na
Regido Nordeste do Brasil, possui uma area de 98.067,877 km? e uma populagao estimada em
9.674.793 habitantes, no ano de 2021. E o sétimo mais populoso do pais, sendo composto por

185 municipios.’

Os dados foram coletados pela interface de consulta online do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) das informagdes do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), cujo documento base ¢ a Declaracao de Nascidos Vivos (DNV), que possui

preenchimento compulsério em todo o territorio nacional.'

Como varidveis exploratérias foram utilizadas a propor¢cdo de nascidos vivos que
realizaram ao menos sete ¢ mais consultas de pré-natal, o nivel de escolaridade materna e o
ano de nascimento. Para andlise da escolaridade da mae foram empregadas as seguintes

categorias: Nenhuma escolaridade, 1 a 3 anos de estudo, 4 a 6 anos, 8 a 11 anos e 12 ou mais.

A propor¢do de gestantes que realizou ao menos sete consultas de pré-natal foi
calculada para cada uma das categorias de escolaridade materna considerando no numerador o
numero de nascidos vivos de maes que realizaram no minimo sete consultas pré-natais na
categoria de escolaridade definida pelo numero total de nascidos vivos de maes na mesma

categoria de escolaridade, multiplicado por 100.

A tendéncia temporal foi calculada a média foi estimada por meio do método de
Jjoinpoint regression. Este modelo permite analisar tanto tendéncias significantes quanto os
pontos de inflexdo, conhecidos como joinpoints; ou, ainda, momentos em que uma alteracao
significativa de tendéncia ocorre ao longo do tempo. O método Joinpoint permite testar se
determinada linha temporal, de multiplos segmentos, ¢ adequada estatisticamente para realizar
a descricdo da evolug¢ao temporal de dados, comparativamente a uma linha com menos

segmentos ou reta. "’

Utilizou-se como variavel dependente a proporcao de gestantes que realizou ao menos
sete consultas de pré-natal em cada categoria de escolaridade e como varidvel independente

ano de nascimento. Foram estimadas as variagdes percentuais anuais (AAPC) para o periodo



de 2011 a 2020, seus respectivos intervalos de confianga (IC95%) e significancia estatistica
(p-valor). As analises de regressdo foram realizadas utilizando-se o programa estatistico
Joinpoint Trend Analysis versdao 4.9.0.1. Além do modelo de regressao calculou-se a média

no periodo bem como a variagdo percentual entre os anos extremos da série.

Para identificar os padrdes de desigualdades, a propor¢do de nascimentos de maes que
realizaram sete e mais consultas de pré-natal foi estratificada por categoria de escolaridade
materna em cada ano. Construiu-se, com base em sintaxe do programa Stata, o equiplot. Os
graficos do tipo equiplot foram concebidos pelo International Center for Equity in Health,

com o objetivo de analisar as desigualdades em satde."?

Para mensuragdo das desigualdades de acesso ao numero adequado de consultas de

pré-natal foram empregadas as medidas simples e complexas, a saber:

e Diferenca: Diferenca dos valores do indicador entre o grupo de referéncia (12 anos e
mais) e o de comparagdo (nenhuma escolaridade);

e Razdo: Quociente dos valores do indicador entre o grupo de referéncia (12 anos e
mais) e o de comparagdo (nenhuma escolaridade);

e Risco Atribuivel Populacional (RAP): Tem como premissa identificar o quanto da
desigualdade seria eliminada se toda a populagdo tivesse o mesmo desempenho que o
melhor subgrupo, em termos de indicador de satde. Foi estimado com base na
subtracdo da propor¢do de sete e mais consultas de pré-natal no grupo de maior
escolaridade (12 anos e mais) e a propor¢do média dos demais grupos;

e Indice de concentragio: E uma medida relativa de desigualdade para estratificadores
ordenados baseado na curva de Lorenz. E definido como o dobro da diferenga entre as
areas limitadas, respectivamente, pela diagonal e a curva de Lorenz.

Os equiplots e o indice de concentracdo foram estimados por meio do pacote
estatistico Stata, versdo 16.1 (https://www.stata.com).

O estudo foi desenvolvido por meio de dados secundarios, de dominio publico e
disponibilizados gratuitamente, sendo garantida a confidencialidade das informagdes pessoatis.
Dessa forma, de acordo com a Resolu¢do do Conselho Nacional de Satde n° 466/2012, foi

dispensada a submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa."


https://www.stata.com

Resultados

Foram analisados 898.037 nascimentos ocorridos no estado de Pernambuco entre os
anos de 2011 a 2020. Durante a série temporal, verificou-se um aumento na propor¢ao de
realizacdo de sete ou mais consultas de pré-natal em todos os niveis de escolaridade materna.
Além disso, observou-se que quanto maior o nivel de escolaridade, maior a proporcao de
realizacdo de consultas, sendo assim, as gestantes com 12 e mais anos de estudos foram as

que apresentaram melhores indicadores (Grafico 1).

Grafico 1 — Evolugdo da propor¢do de gestantes que realizaram sete ou mais consultas de

pré-natal segundo a escolaridade materna. Pernambuco, de 2011 a 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nas informag¢des do SINASC.

Todos os niveis de escolaridade materna apresentaram uma tendéncia crescente no que
se refere a proporcdo de gestantes que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal. As
gestantes com 12 anos e mais de estudo apresentaram a maior média e as gestantes sem
nenhuma escolaridade apresentaram a menor média, sendo 78,15% e 47,85%,
respectivamente. Quando analisado o primeiro e o ultimo ano da série temporal, observou-se
que as propor¢des das gestantes com menores niveis de escolaridade foram as que mais

cresceram.

Em relacdo a variagdo percentual (V%) da tendéncia temporal, verificou-se que a
maior foi a de gestantes sem nenhuma escolaridade (62,91), enquanto a menor V% foi das

gestantes com 12 e mais anos de estudo (2,65%). Observou-se uma tendéncia significativa de



crescimento na AAPC em todos os niveis de escolaridade, sendo a maior média observada na
categoria Nenhuma (AAPC 6.3; IC 95%: 0.6; 12.3) seguido de 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11
anos e 12 anos ou mais (AAPC 0.2; IC 95%: -0.1; 1.0). E importante ressaltar que todos os
niveis tiveram crescimento estatisticamente significante, com excecdo da categoria 12 anos e

mais (Tabela 1).

Tabela 1 - Tendéncia temporal da propor¢cdo de gestantes que realizaram sete ou mais
consultas de pré-natal segundo a escolaridade materna. Pernambuco, de 2011 a 2020.

Escolaridade p-
materna Média 2011 2020 V% AAPC IC (95%) valor Tendéncia
Nenhuma 47,85 33,7 54,9 62,91 6,3% 0.6;12.3 <0,003 Crescente
1 a 3 anos 56,00 423 66,20 56,50 4.8% 0.9;8.9 <0,008 Crescente
4 a7 anos 56,15 457 64,00 40,04 4,2% 3.6;4.8 <0,001 Crescente
8 a 11 anos 64,00 57,5 72,50 26,09 3,1%* 1.1;5.2 <0,001 Crescente
12 anos e 78,15 782 8020 2,56 0,2 -0.1;1.0 <0,821 Crescente
mais
Total
(7 e mais 63,45 54,2 71,80 32,47 3,6* 2.3:43 <0,001 Crescente
consultas)

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informagdes do SINASC.

No que se refere a proporcao das gestantes que realizaram sete ou mais consultas de
pré-natal, a andlise grafica das desigualdades absolutas e sua evolugdo temporal estd
apresentada na Figura 1. Observou-se que a maior desigualdade entre os grupos de
escolaridade materna foi identificada no ano de 2011, sendo reduzida até o ano de 2019.

Contudo, verificou-se um discreto crescimento no ano de 2020.

Pode-se observar o padrao de desigualdade denominado bottom inequality, ou
exclusdo marginal. Este tipo de padrdo de desigualdade ¢ identificado quando uma
determinada intervencdo cobre a maior parte da populacdo, no entanto, ndo ¢ capaz de

alcangar o grupo menos privilegiado.

Figura 1 - Equiplots da propor¢do de gestantes que realizaram sete ou mais consultas de
pré-natal segundo a escolaridade materna e ano de nascimento. Pernambuco, 2011 a 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nas informacdes do SINASC.

A diferenca ¢ uma medida absoluta de desigualdade e mensura a diferenca entre a
cobertura de um desfecho em saude, neste caso, a realizagdo de 7 ou mais consultas pré-natal,
entre os grupos mais ¢ menos favorecidos. A diferenca entre o primeiro quintil (Q1) e o
ultimo (Q5) passa de 44,5 no ano de 2011 para 25,3 em 2020, apontando o quanto seria
necessario que o subgrupo com menos escolaridade precisaria avangar para que as

desigualdades fossem eliminadas.

Por outro lado, a razdo, uma medida relativa de desigualdade, expressa o numero de
vezes da diferenca entre o Q1 ¢ 0o Q5. No ano de 2011 observa-se que a desigualdade entre o
grupo com Nenhuma Escolaridade era 2,3 vezes maior quando comparado ao grupo com 12
anos ou mais de estudo. Observa-se uma reducdo das desigualdades quando compara-se o ano
de 2011 com o ano de 2020, onde a razdo de desigualdade foi de 1,5 entre 0 QI e o Q5
(diferenca de 0,8 na razdo dos dois anos em questdo). Posteriormente, em 2020, foi verificado

um discreto aumento em todas as medidas.

As gestantes com pior condicdo (nenhuma escolaridade) apresentaram um

significativo aumento na propor¢ao de realizacdo de sete ou mais consultas, passando de



33,7% no ano de 2011 para 54,9% em 2020. As gestantes com melhor condi¢ao (12 anos e
mais) também apresentaram um aumento na propor¢do, contudo, de forma mais discreta,
passando de 78,2% para 80,2%. Observou-se que entre os anos de 2011 a 2019, todas as
medidas de andlise de desigualdades simples (diferenca e razdo) e complexa (RAP)
apresentaram uma significativa redug@o. Posteriormente, em 2020, foi verificado um discreto

aumento em todas as medidas (Tabela 2)

Tabela 2 - Medidas simples (diferenca e razdo) e complexa (RAP) de desigualdades da
proporcdo de gestantes que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal segundo a
escolaridade materna e ano de nascimento. Pernambuco, de 2011 a 2020

Pior Melhor
Ano condigao condi¢ao MRV Diferenca Razao RAP
(Nenhuma (12 anos e grupos
escolaridade) mais)

2011 33,7 78,2 44.8 44,5 2,3 33,5
2012 35,9 78,1 46,9 42,2 2,2 31,2
2013 43,2 77,4 50,2 34,2 1,8 27,3
2014 44,7 77,9 53,2 33,2 1,7 24,7
2015 47,8 77,7 554 29,9 1,6 22,3
2016 47,9 77,3 56,6 29,4 1,6 20,7
2017 50,9 80,0 58,7 29,1 1,6 21,3
2018 52,8 80,7 61,7 27,9 1,5 19,0
2019 58,0 80,5 64,9 22,5 1,4 15,6
2020 54,9 80,2 64,4 253 1,5 15,8
V%

(2011/2020) 62,9 2,5 43,9 -43,14 -34,7 -52.8

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informagdes do SINASC.

O risco atribuivel populacional (RAP) ¢ uma medida que identifica e mensura o
quanto da desigualdade seria eliminada se toda a populacdo de estudo tivesse o mesmo
desempenho da populagdo de referéncia, neste caso, mulheres com 12 ou mais anos de
escolaridade. De acordo com a tabela 2, para que todos os subgrupos tivessem o mesmo
desempenho do grupo de referéncia, seria necessario que as desigualdades reduzissem em
33,5 pontos percentuais no ano de 2011 e 15,8 no ano de 2020. Observa-se que o RAP
decresce entre os anos 2011 a 2019 e tem um leve crescimento de 0,2 p.p. em 2020,

corroborando com os achados das analises anteriores.

O indice de concentracao (CIX), baseado na curva de Lorenz, indica o quanto de um
determinado desfecho estd concentrado em determinado grupo populacional. De acordo com

o grafico, ¢ possivel observar que o indice de concentracdo calculado foi de 0,0979, um



coeficiente positivo, ou seja, o desfecho (7 consultas pré-natal) estd concentrado em 9,79%

entre as mulheres mais escolarizadas (Figura 2).

Figura 2 — Curva de concentragdo da propor¢do de gestantes que realizaram ao menos sete e
mais consultas de pré-natal em Pernambuco entre 2011 e 2020 segundo a escolaridade
materna e ano de nascimento. Pernambuco, 2011 a 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nas informac¢des do SINASC.

Discussao

Os resultados obtidos no presente estudo indicaram uma tendéncia crescente do acesso
das mulheres a assisténcia ao pré-natal, contudo, a tendéncia apresenta um ritmo de
crescimento e uma magnitude diferente entre os grupos de escolaridade materna. Os achados
verificaram um padrdo de desigualdade entre as gestantes, onde o maior nivel de escolaridade
foi identificado como potencializador do acesso, ou seja, quanto mais anos de estudo, maior a

proporcao de gestantes que realizaram o numero recomendado de consultas de pré-natal.



O desenvolvimento de estudos com o objetivo de mensurar as desigualdades busca
identificar as disparidades sociais e, posteriormente, explicar a causalidade. Além dos
procedimentos estatisticos, a mensuracdo das desigualdades implica em valores morais,
associados a justica social. O monitoramento das desigualdades em saude visa subsidiar a
construcdo de politicas publicas voltadas para a reducdo das desigualdades sociais e para a

promogao da justica social."*!>,

Dentre as limitagdes da pesquisa destacam-se os possiveis vieses em relacao a
qualidade das informagdes, uma vez que, foi realizada a partir de dados secundérios. Além de
que, a pesquisa buscou realizar uma analise descritiva da evolugdo do acesso ao pré-natal e
das desigualdades em satde, a qual ndo possibilita elucidar a relagdo entre a causalidade ¢ o

desfecho, indicando a necessidade de estudos futuros, com outras abordagens metodoldgicas.

De acordo com Barros & Victora,'® os sistemas de satide vém buscando a efetivagdo do
principio da equidade, e, para isso, a mensuracao das iniquidades sociais em saude se encontra
como um instrumento estratégico. Os autores indicam a existéncia de diversos indicadores
em saude que colaboram para analisar a posi¢do socioecondomica da populacdo. No campo
saide da mae e da crianca, a escolaridade materna ¢ identificada como um dos principais

indicadores para mensurar e interpretar as desigualdades sociais.

Em relagdo as gestantes que realizaram sete consultas ou mais de pré-natal, os achados
do presente estudo indicam uma tendéncia crescente nas proporcdes de todos os grupos de
escolaridade materna, destacando as gestantes com 12 ou mais anos de estudo. Em uma
pesquisa realizada em nivel nacional, os autores também indicaram uma tendéncia crescente
nas propor¢des, verificando que quanto maior o nivel de escolaridade, maior a propor¢ao de

consultas realizadas, corroborando com os achados do presente estudo.’

Estudos apontam que, geralmente, a populacdo feminina com um maior grau de
escolaridade apresenta melhores condi¢cdes socioecondmicas, fato que pode influenciar na
busca pelo cuidado em satde. Além disso, essa populacdo tem um maior acesso aos
conhecimentos referentes aos seus direitos reprodutivos e, consequentemente, realizando a

quantidade adequada de consultas de pré-natal.>’

De acordo com Guarda,'” em um estudo realizado no estado do Maranhdo, a baixa
escolaridade materna apresentou relagdo com a ocorréncia do 6bito materno. Segundo o autor,

a escolaridade materna estd associada com a redug¢do da chance de dbito, uma vez que, as



gestantes com maior escolaridade tendem a procurar mais os servigos de satide e tém um

maior acesso aos conhecimentos sobre importancia do pré-natal.

No estado de Pernambuco, no ano de 2012, destaca-se a adesdo da estratégia da Rede
Cegonha por meio da Portaria n® 1.498. Essa estratégia contribuiu para o aperfeigoamento da
atencdo ao pré-natal no estado e para o aumento da alocagdo de recursos voltadas para a
atencdo as gestantes. O processo de implementacdo da Rede Cegonha no estado pode ter
colaborado para o aumento do acesso a atengdo ao pré-natal, tendo influenciado nos achados

do presente estudo.'®

O presente estudo, destaca o crescimento da tendéncia temporal das gestantes que
realizaram sete consultas ou mais de pré-natal, principalmente, nas gestantes sem
escolaridade. No Brasil, foram encontrados resultados semelhantes, onde a propor¢do de
mulheres sem escolaridade que realizaram as consultas adequadas passou de 21,3% em 2000
para 35,1% em 2015, com um acréscimo médio anual de 3,2%. Enquanto a propor¢io de
gestantes com 12 ou mais anos de estudo passou de 74,4% para 82,9%, com um acréscimo

médio anual de 0,7%.’

Ainda em relagdo as gestantes sem nenhuma escolaridade, os achados do presente estudo
indicam um aumento entre os anos de 2011 a 2019, indicando uma reducao nas desigualdades
entre os niveis de escolaridade. No entanto, no ano de 2020, pela primeira vez na série
temporal, foi observado uma reducdo na propor¢ao das mulheres sem escolaridade, assim
como na medida de desigualdade complexa (RAP). Dessa forma, levanta o questionamento do
surgimento de um possivel novo padrao de desigualdade, marcado pela redugao do acesso as

consultas de pré-natal.

Contudo, vale salientar que o ano de 2020 foi marcado pelo inicio da pandemia da
Covid-19 no Brasil, a qual interferiu no acesso da populagio aos servi¢os de satide."” Segundo
Chisini e outros colaboradores (2021),° durante o ano de 2020, a pandemia da Covid-19
impactou na redu¢do da realizacdo de procedimentos realizados no ambito da Aten¢do Basica

a Saude, sendo a atengdo ao pré-natal um dos servicos atingidos nos municipios brasileiros.

Apesar da tendéncia crescente na propor¢do de mulheres que realizaram sete consultas ou
mais de pré-natal, ainda foi identificada a presenca da desigualdade entre os grupos de
escolaridade. Em um estudo realizado no estado do Espirito Santo, os autores verificaram

uma desigualdade social no acesso ao pré-natal, colaborando com os achados do presente



estudo. De acordo com os autores, a probabilidade do inicio do pré-natal e a realizacdo do

numero de consultas preconizadas foi maior nas gestantes com mais anos de estudo.®

Os achados do estudo apontam que as gestantes com melhor condigdo (12 anos de
estudo), ao longo do periodo, apresentam primeiro o aumento em relagdo a cobertura do
pré-natal. E, sO posteriormente, a cobertura das gestantes com pior condigdo (sem
escolaridade) avanga. Esses achados trazem a tona o principio de ‘“equidade inversa”,
conforme discutido por Victoria et al. ¢ marcado pela priorizagdo, em primeiro lugar, das

intervengdes em satide para os grupos mais favorecidos.’

Em relagdo aos avangos e aumento da cobertura do pré-natal, a Atencao Basica a Saude se
encontra como servigo estratégico para o cuidado materno-infantil, sendo referéncia para a
realizagdo do pré-natal.! No entanto, no momento atual, o sistema de saide brasileiro esta
diante de um progressivo desmonte, por parte do governo federal, sendo marcado pela adogao
de medidas de austeridade fiscal. Neste contexto de desmonte, a Atengao Basica a Saude vem

sendo um dos principais servigos atingidos.?

Segundo Paes-Sousa, Rasella & Carepa-Sousa,” as politicas de austeridade fiscal
apresentam resultados negativos para a populagdo e grupos mais vulneraveis, como ocorreu
nos indicadores referentes a mortalidade infantil. De acordo com os autores, o Brasil vem
sendo marcado por diversas noticias relacionadas ao retrocesso em saude, como a redugdo da
cobertura vacinal e o risco de surto de sarampo, indicando que a redugdo dos investimentos

em saude ¢ observado, principalmente, na Atencao Basica a Saude.

Mesmo com o presente cenario de desmonte do sistema de satide brasileiro, o aumento
na propor¢do do acesso ao pré-natal reflete a efetividade das agdes e servigos do SUS,
especialmente da Aten¢do Basica, para a saude da mulher e da crianca. Todavia, a persisténcia
das desigualdades entre os grupos de escolaridade materna indica a necessidade do
fortalecimento de politicas publicas que considerem os determinantes sociais, visando a busca

pela equidade na saude.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo indicaram um aumento significativo na
proporcao de realizacdo de sete consultas ou mais de pré-natal, em Pernambuco, durante os
anos de 2011 a 2020. Em todos os grupos de escolaridade materna foi identificado uma
tendéncia crescente, ocorrendo uma reducdo nas medidas de desigualdades simples e
complexas. Neste contexto, vale ressaltar a importancia do SUS, principalmente da Atencao
Basica a Saude, para a melhoria dos indicadores da saude materno-infantil, destacando-se o

aumento da cobertura da atengdo ao pré-natal.

No entanto, mesmo com a tendéncia crescente na propor¢do de realizagdo de sete
consultas ou mais de pré-natal, a desigualdade entre os grupos de escolaridade materna ainda
¢ bastante acentuada no estado de Pernambuco. Dessa forma, o presente estudo indica a
necessidade do desenvolvimento de acdes e servigos no campo da satide publica que visem a
busca da equidade, sendo fundamental o fortalecimento de politicas publicas voltadas para
saude da mulher e da crianca que considerem os determinantes sociais, em especial, a

escolaridade materna.
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ANEXO A - Normas de Submissiao da Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

Forma e preparaciao de manuscritos
Os manuscritos deverdo ser digitados no programa Microsoft Word for Windows, em fonte

Times New Roman, tamanho 12, espago duplo.

Estrutura do manuscrito

Identificacdo titulo do trabalho: em portugués ou espanhol e em inglés, nome e endere¢o
completo dos autores e respectivas instituicdes (uma sé por autor).

Resumos deverdo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués ou espanhol e
em inglés. Para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de Revisdo Sistematica os
resumos devem ser estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes. Relatos de
Caso/Série de Casos devem ser estruturados em: Introducdo, Descri¢do, Discussdo. Nos
artigos de Revisdo Sistematica os resumos deverdo ser estruturados em: Objetivos, Métodos
(fonte de dados, periodo, descritores, sele¢ao dos estudos), Resultados, Conclusodes. Para o

Informes Técnico-Institucionais e Artigos Especiais o resumo ndo ¢ estruturado.

Palavras-chave para identificar o conteido dos trabalhos os resumos deverdo ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués ou espanhol e em inglés,
utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu
correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os

termos designados pelos autores a estes vocabularios.

Iustragdes tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza (graficos,
desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas apds a se¢do de Referéncias. Os graficos

deverdo ser bidimensionais.

Agradecimentos a colaboracdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio financeiro e

material, especificando a natureza do apoio, e entidade financiadora.

Citacdes e Referéncias as citacoes no texto devem ser numeradas em sobrescrito conforme
sua ordem de aparecimento. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica
correspondente as citacdes; ndo devem ultrapassar o nimero estipulado em cada se¢do de
acordo com estas Instrugdes aos Autores. A Revista adota as normas do International
Committee of Medical Journals Editors - ICMJE (Grupo de Vancouver), com algumas

alteracoes.
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