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Resumo

O pré-natal inadequado e a gestacdo durante a adolescéncia sdo alguns dos fatores
que, conhecidamente, interferem na satde materno-infantil. Modelos conceituais defendem
as condicdes contextuais e os modelos de aten¢cdo em saude como determinantes nesse
processo. Essa dissertacdo produziu dois artigos, que foram divididos capitulos e que
tiveram como objetivos verificar como as varidveis contextuais e do modelo de atengdo em
saude interferem: a.) na auséncia de pré-natal (capitulo 1); e, b.) na gestacdo durante a
adolescéncia (capitulo 2). Através de um estudo ecoldgico, em todos os 645 municipios do
Estado de Sao Paulo, durante os anos de 1998 a 2008, pesquisou-se a tendéncia da auséncia
de pré-natal e da gravidez na adolescéncia, bem como possiveis varidveis contextuais e de
modelo de atencdo podem impacti-las. Para avaliar a auséncia de pré natal, a varidvel
dependente foi o coeficiente de nascidos vivos de mies que ndo fizeram pré-natal (zero
consultas); e para avaliar a gestacdo na adolescéncia, utilizou-se como varidvel dependente
o coeficiente de nascidos vivos de mies adolescentes (menores de 20 anos). Foram
consideradas como caracteristicas contextuais o PIB per capta e o nimero de habitantes,
por municipio. Para avaliar o modelo de atencdo, foram consideradas a propor¢cdo de
equipes de Sadde da Familia e de Agentes Comunitirios de Saudde implantados, por
municipio. Verificou-se que as caracteristicas contextuais € do modelo de atencdo foram
significativas, ou seja, o PIB per capta (p<0,0001) e o nimero de habitantes de cada
municipio (p<0,05) e propor¢do de equipes de Saude da Familia implantadas (p<0,05)
interferiram na variagdo da auséncia de pré-natal; e que, PIB per capta e propor¢cao de
Agentes Comunitdrios de Saude influenciaram na variacdo de maes adolescentes(p<0,0001
e p<0,0013, respectivamente). A auséncia de pré-natal e a gravidez na adolescéncia
demonstraram tendéncia de queda, no Estado de Sao Paulo, no periodo estudado,

influenciada principalmente pelo PIB per capta e pelo modelo de aten¢do em satde.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Gravidez na Adolescéncia. Saude da Familia. Produto

Interno Bruto.
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Abstract

Inadequate prenatal care and pregnancy during adolescence are some of the factors,
known to interfere in maternal and child health. Conceptual models advocate the contextual
conditions and models of health care as determinants in this process. This thesis has
produced two articles, which were divided chapters and had as aim to verify how the
contextual and the health care model variables affect: a) the absence of prenatal care
(Chapter 1);. and b.) in pregnancy during adolescence (Chapter 2). Through an ecological
study, in all 645 counties of the State of Sao Paulo, during the years 1998 to 2008,
researched the trend of lack of prenatal care and teen pregnancy, as well as possible
contextual variables and model attention may have an impact on them. To assess the
absence of prenatal, the dependent variable was the ratio of live births to mothers who did
not receive prenatal care (consultations zero); and to assess adolescent pregnancy, was used
as the dependent variable coefficient of live births to teenage mothers (under 20 years).
Contextual characteristics were considered as GDP per capita and the number of inhabitants
per municipality. To evaluate the model of care were considered the proportion of Family
Health Teams and Community Health Agents deployed, by municipality. It was found that
the contextual features and the care model were significant, ie, GDP per capita (p <0.0001)
and the number of inhabitants in each municipality (p <0.05) and proportion of Health
teams deployed family (p <0.05) variation interfered in the absence of prenatal care; and
that GDP per capita and proportion of community health workers influenced the variation
in teenage mothers (p <0.0001 and p <0.0013, respectively). The lack of prenatal care and
teen pregnancy have shown a declining trend in the state of Sdo Paulo in the period studied,

mainly influenced by per capita GDP and the model of health care.

Key-words: Prenatal Care. Teenage Pregnancy . Family Health . Gross Domestic Product .
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Introducao

A organizagdo da assisténcia materno-infantil desperta o interesse da
pesquisadora desde experi€éncia vivenciada na implanta¢do do comité de prevencao
ao Obito materno-infatil em um municipio do interior de Sdo Paulo, Santo Antonio
de Posse, em 2010. Na época, as reunides para discussdo dos casos permitiram que
todos os membros percebessem a importancia do trabalho em rede e da atuacdo da
atencdo bésica.

As estatisticas relacionadas a mortalidade revelam-se como fontes tteis de
informagdo para avaliacdo das condicdes de saude de uma populacdo. O simples
conhecimento do nivel de mortalidade permite fazer inferéncias sobre as condic¢des
de saude dos grupos que a constituem (Pereira, 1995).

Dada essa importancia, a Organizacdo Mundial de Saide em 2000, apoiou o
pacto entre 189 paises, a fim de promover o desenvolvimento mundial — foram
assinadas as Metas de Desenvolvimento do Milénio - que levaram em conta
diversos indicadores que pretendiam diminuir desigualdades e injusticas sociais no
mundo, sendo que dois desses indicadores diziam respeito, especificamente a saude
materno-infantil: a mortalidade infantil e a mortalidade materna.

O desafio posto desde entdo, € como impactar a saude materno-infantil no
mundo, mas principalmente, nos paises em desenvolvimento, pois diversas
caracteristicas se relacionam direta e indiretamente com a morbi-mortalidade
materna e infantil.

Modelos conceituais apresentam a determinacio social atrelada ao processo
de saude-doenca, com destaque para renda e escolaridade materna como
determinantes na mortalidade na infincia. (Beeckman et al. 2010 e Chiavarini et al.
2014).

Nido obstante, no Brasil a Comissdo de Nacional sobre Determinantes
Sociais em Saude CNDSS, em 2008, relata que a persisténcia de fortes
desigualdades econdmicas e sociais no pais reflete, negativamente, nas condicdes de

vida de criancas, principalmente, aquelas residentes em dreas e regides onde o
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desenvolvimento econdmico nido se deu na mesma intensidade daquele observado
em dreas, como, do Centro-Sul do pais.

Exemplos ligados a mobimortalidade materno-infantil e a determinagdo
social nesse processo € a prevaléncia de pré-natal inadequado e adolescentes
gravidas na parcela mais pobre da populacdo brasileira (CNDSS, 2008; Ferreira et
al. 2012).

Estudos demonstram que freqii€ncia limitada aos servicos de pré-natal estao
associados a gravidez na adolescéncia e que a esta tultima coincide com maior
vulnerabilidade social que, resulta em prematuridade e baixo peso ao nascer
(Goldenberg et al. 2005; Ferreira et al. 2012). Assim, a atencdo a sauide pode
representar um fator protetor ou de risco a sadde coletiva ou individual, pois
desigualdades no uso de servicos de saude refletem as caracteristicas de oferta
disponivel, como também do comportamento e necessidades dos individuos de
acordo com seus problemas de sauide (Travassos e Martins, 2004 ; Costa, 2008).

Dessa forma, outro importante aspecto relacionado aos indicadores do
bindmio mae e bebé, é o acesso a servigos de satide. Em 2004, Travassos e Martins
descreveram acesso como algo de conceito complexo, muitas vezes empregado de
forma imprecisa, e pouco clara na sua relacdo com o uso de servigos de saude. A
terminologia varia e pode indicar o cardter ou qualidade do que é acessivel, ato de
ingressar ou ambos 0s termos para indicar o grau de facilidade com que as pessoas
obtém cuidados de saude.

O acesso em saide também estd relacionado aos modelos de atencdo em
satde. O modelo de ateng¢do bésica tradicional é passivo em relacdo aos usudrios, as
equipes de saude esperam que a demanda chegue até as unidades.

Nesse contexto, muitos paises t€ém explorado estratégias alternativas,
pautados na medicina de base comunitdria, como estratégia para diminuir
iniquidades em saude e melhorar indicadores de saude materno-infantil. O
diferencial desses modelos de atencdo estd na utilizacdo de profissionais de saude

que atuam na propria comunidade, através de orientacdo e educacdo dos membros



da comunidade sobre problemas de sadde e sobre o acesso aos servigos de satde
(Bhutta et al. 2010).

O Brasil embora tenha avancando sobremaneira com a implantacdo do SUS
em 1990, passou entdo, a investir para reversio do modelo de Aten¢do Basica
tradicional — conforme orientacio da Organizacdo Mundial de Saude - dada a
necessidade de implementacdo das politicas publicas brasileiras, pois, na época, 0s
indicadores de sadde materno-intantis, embora em declinio, continuavam
desfavoraveis (Brasil, 1997).

Em 1991 o Programa de Agentes Comunitirios de Satde foi langado como
uma iniciativa de algumas dreas do Nordeste, em buscar alternativas para melhorar
as condi¢des de saude de suas comunidades. Era uma nova categoria de
trabalhadores, formada pela e para a prépria comunidade, atuando e fazendo parte
da saude prestada nas localidades (Brasil, 2014).

Posteriormente, em 1994 o Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado
pelo Ministério da Saude como estratégia estruturante de um modelo de atencdo a
satide. Tendo como eixo central o fortalecimento da ateng¢do basica. O PSF foi
pensado como mecanismo de rompimento do comportamento passivo das unidades
basicas de saude, entendendo o individuo como singular e como parte integrante de
um contexto mais amplo que € a familia e a comunidade (Brasil, 1997).

Esses programas se integraram; e, a partir de 1995 se expandiram, como
estratégia de escolha para a mudanca do modelo de atengdo - assisténcia de base
comunitdria em todo pais (Brasil, 2006).

Acontece que, as repercussdes nas condicdes de vida também sdo
influenciadas pelas transformagdes econdmicas, sociais e demograficas, que
coincidentemente ocorreram nas quatro ultimas décadas, nos diversos grupos sociais
do pais, com impacto direto nas condicdes de vida da populagao.

No Estado de Sdo Paulo, mesmo durante os periodos de crise enfrentados
pelo pais, os indicadores socioecondmicos ja se apresentavam melhores do que os
dos demais Estados da Federacao, essa estabilidade econdmica refletiu em melhores

indicadores de saude (Lourengo, 2013). O controle de doencas infecto-contagiosas,
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a reducdo da mortalidade materna e aumento da expectativa de vida, foram
resultados que se observaram no Estado de Sdo Paulo com maior €nfase apds o
periodo de 1994.

No que se refere a mortalidade infantil o Estado de Sdo Paulo registrou em
1980, 51 mortes para cada mil nascidos vivos. Essa taxa decaiu para 17 mortes a
cada mil nascidos vivos no ano 2000 (Kilsztajn et al., 2003).

Entretanto, ainda hd um longo caminho a ser percorrido para que esse
modelo alcance a resolutividade necessdria, visto que a adesdo ao Programa de
Satde da Familia é voluntdria aos gestores municipais e sua cobertura é heterogénea
no territério nacional®, daf a importincia de estudos que avaliem os seus resultados
locorregionais.

Dessa forma, hid a necessidade de se buscar informagdes sobre como a
Estratégia de Saude da Familia interfere nas condicdes de saude da mulher e da
crianca - pilares desse modelo - no que se refere ao acesso ao pré-natal e a gravidez
na adolescéncia, no Estado de Sao Paulo.

Nessa perspectiva, os estudos ecoldgicos apresentam vantagens, pois
formulam hipdteses sobre possiveis correlagdes em diferentes grupos populacionais
numa série temporal, sendo capazes de avaliar o impacto de um programa ou
politica (Fronteira, 2013).

Sendo assim, este estudo propds avaliar as varidveis que interferem na
auséncia de pré-natal e na baixa idade para gravidez, através de uma andlise

ecolégica do Estado de Sao Paulo, em dez anos.



Capitulo 1 - Varidveis que impactam na auséncia de pré-natal, no Estado de Sao

Paulo: um estudo ecolégico.

Submission

Variaveis que impactam na auséncia de pré-natal, no Estado de Sao Paulo: um estudo
ecologico.

Variables that impact the lack of prenatal care, the state of Sdo Paulo: an ecological study.

Resumo

H4 uma série de intervengdes baseadas em evidéncias que podem reduzir a
mortalidade infantil, dentre elas o cuidado durante a gestacdo. Esse estudo propOs verificar
as varidveis que impactam na auséncia de pré-natal. Trata-se de estudo ecoldgico, analitico
e retrospectivo, composto por todos os municipios do Estado de Sao Paulo, no periodo de
1998 a 2008. Verificou-se que o Produto Interno Bruto per capta (p<0,0001) e o nimero de
habitantes de cada municipio (p<0,05) interferiram na reducio da auséncia de pré-natal ou
seja, o nimero de gestantes que ndo passaram por nenhuma consulta de pré-natal diminuiu,

conforme aumento do Produto Interno Bruto e do nimero de habitantes por municipio.



Com relacdo ao modelo de atengdo, verificou-se que o aumento da propor¢do de equipes de
satde da familia influenciou na reducdo da auséncia de pré-natal (p<0,05). As varidveis que
impactaram no cuidado pé-natal foram o PIB per capta e o nimero de habitantes por
municipio.

Palavras Chave: Cuidado Pré-Natal. Produto Interno Bruto. Populag¢do. Sadde da Familia.

Abstract

There are a number of evidence-based interventions that can reduce child mortality,
among them the care during pregnancy. This study aims to verify the variables that impact
the lack of prenatal care. It is ecological, analytical, retrospective study, composed of all
municipalities in the State of Sdo Paulo, from 1998 to 2008 found that the Gross Domestic
Product per capita (p <0.0001) and the number of inhabitants of each municipality (p
<0.05) reduction interfered in the absence of prenatal ie, the number of pregnant women
who have not undergone any prenatal consultation decreased as increase in Gross Domestic
Product and the number of inhabitants by municipality. With respect to the model of care, it
was found that increasing the proportion of family health teams influenced the reduction of
the absence of prenatal care (p <0.05). Variables impacting on the foot-natal care were
GDP per capita and the number of inhabitants per municipality.

Keywords: Prenatal Care. Gross Domestic Product. Population. Family Health.
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Introducao

O Brasil tem apresentado, nas ultimas décadas, importante queda na taxa de
mortalidade infantil, situacdo que converge com os dados mundiais, refletindo as condigdes
de vida em sociedade'. Essa deflexio epidemiolgica se deu a partir da assinatura das
metas de desenvolvimento do milénio?.

Ha uma série de intervencgdes baseadas em evidéncias que podem potencialmente
reduzir a mortalidade infantil, dentre elas o cuidado durante a gestacdo. O pré-natal, através
da identificacdo de caracteristicas individuais e contextuais, que podem requerer vigilancia
ou assisténcia, reduz diferencas de peso ao nascer, além de servir como um guia para
melhorar a qualidade do atendimento’.

O fato é que o acesso ao pré-natal ainda ndo € igualmente praticado em
determinados grupos populacionais, mesmo que seja disponivel por sistemas universais de
satide. Modelos conceituais apontam as condigdes socioecondmicas®, condi¢des de
emprego’ e renda’, local de moradia® e nivel de escolaridade® como fatores que influenciam

no acesso e adesdo ao pré-natal, e que consequentemente, interferem na mortalidade



infantil. Ainda assim, ha dificuldade em relacionar essas varidveis com o modelo de
atencdo em saude.>*”

Nesse contexto, muitos paises t€m explorado estratégias alternativas. Os modelos de
atencdo de base comunitdria sio recomendados para paises em desenvolvimento, pois
utilizam profissionais de satde que atuam na prépria comunidade, através de orientacdo e
educac@o dos membros da comunidade sobre problemas de saude e sobre o acesso aos
servicos de satde®. No Brasil, a Estratégia de Sadde da Familia (ESF) se expandiu a partir
de 1994 e foi instituida como politica para a mudanga do modelo de atencdo primdria no
pais’.

Contudo, ainda hd um longo caminho a ser percorrido para que esse modelo alcance
a resolutividade necessdria, visto que a adesao a ESF € voluntiria aos gestores municipais e
sua cobertura é heterogénea no territério nacional®, dai a importincia de estudos que
avaliem os seus resultados locorregionais. Localizado na regido sudeste do Brasil, Sao
Paulo € o Estado com os mais altos indices de desenvolvimento urbano e industrial do pafs,
porém € o Estado que apresenta o menor nimero de equipes de Sadde da Familia
cadastradas até o momento. O fato da ESF privilegiar, inicialmente, dreas de maior risco
social’, fez o Estado de Sdo Paulo optar por dreas mais desfavorecidas
socioeconomicamente, demonstrando uma tendéncia de menor cobertura populacional em
relacdo ao restante do Brasil®.

Dessa forma, hd a necessidade de se buscar informagdes sobre como a Estratégia de

Saude da Familia interfere nas condigdes de satide da mulher e da crianga - pilares desse

modelo - no que se refere ao acesso ao pré-natal, no Estado de Sao Paulo. Nessa



perspectiva, os estudos ecoldgicos apresentam vantagens, pois formulam hipdteses sobre
possiveis correlacdes em diferentes grupos populacionais numa série temporal, sendo

. . o 10
capazes de avaliar o impacto de um programa ou politica .

Esse estudo propds verificar varidveis que impactam no coeficiente de nascidos

vivos sem pré-natal, no Estado de Sao Paulo.

Métodos

Este € um estudo ecoldgico analitico, longitudinal retrospectivo, composto por todos
os 645 municipios do Estado de S@o Paulo e a menor unidade de agregacdo para
observacdo foram os municipios do Estado de Sdo Paulo, no decorrer do tempo, para um
desenho de tendéncia temporal de 1998 a 2008.

A varidvel dependente que avaliou a auséncia de pré-natal foi o coeficiente de
nascidos vivos de mdes que ndo realizaram nenhuma consulta de pré-natal, ou seja, zero
consultas.

As varidveis denominadas de corre¢do, cuja hipdtese era o impacto sobre a auséncia
de pré-natal, foram: PIB per capta, como varidvel socioecondmica e nimero de habitantes
de cada municipio do Estado de S@o Paulo, como varidvel demografica. Ambas versam
sobre as caracteristicas contextuais de cada unidade de agregacdo (municipio). A proporcao
de equipes de Satde da Familia implantadas e a propor¢cdo de Agentes Comunitirios de
Saude implantados foram classificadas nesse estudo como as varidveis que diziam respeito

ao modelo de atencdo em saude.
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Para verificar a proporcao de equipes de Satde da Familia e de Agentes
Comunitarios de Sadde implantados, utilizou-se como referéncia para o percentual de
cobertura, 0 més de dezembro de cada ano. O critério estabelecido pelo Ministério da
Satde’, no periodo do estudo, é de uma equipe de Satde da Familia para cada 3.450
pessoas e de um Agente Comunitario de Satude para cada 575 pessoas.

Esses dados foram obtidos pelo Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB),
disponivel no site do Departamento de Atencido Basica do Ministério da Sadde''.

Os dados populacionais de cada municipio do Estado de Sdo Paulo foram obtidos
através das projecdes calculadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE),
para cada ano do estudo'?,

Os dados referentes ao PIB per capita (Produto Interno Bruto) foram coletados junto
ao IBGE'? e medidos em reais correntes, sem ajustes para os indices de inflacdo do periodo
estudado.

Os dados foram analisados longitudinalmente no periodo de 1998 a 2008 para todos
os municipios do Estado de Sao Paulo.

Este trabalho foi submetido 2 aprovagio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FOP — UNICAMP, conforme resolugdao 196/96, de 10/10/1996 do Conselho Nacional de
Satde do Ministério da Satde. Como os dados utilizados sdo secunddrios, provenientes de

bases de dados publicos, foidispensado de apreciacdo pelo CEP.
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Analise Estatistica

Para processamento, andlise e apresentacdo grafica dos dados foram utilizados os
programas SAS e Excel. A varidvel dependente do estudo foi o coeficiente de nascidos
vivos sem pré-natal, relacionado a satide materno- infantil.

A varidvel dependente (nascidos vivos sem pré-natal) foi analisada segundo modelo
de medidas repetidas no tempo, ajustada para as varidveis de correcio (populacdo de cada
municipio, PIB per capita, proporcdo de equipes de Saide da Familia implantadas e
propor¢do de Agentes Comunitdrios de Saude implantados).

Como as varidveis nio apresentaram distribuicdo normal, a andlise foi realizada por
modelos lineares generalizados considerando a distribuicdo gama.

Em seguida, as comparacdes multiplas das médias dos indicadores obtidos por ano
de estudo (1998 a 2008) foram realizadas pela razio de verossimilhanga com distribuicdao
aproximada qui-quadrado, pela op¢ao DIFF do GENMOD do programa SAS, considerando

o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram analisados os dados dos 645 municipios do Estado de Sao Paulo, entre os
anos de 1998 e 2008. A Tabela 1 demonstra o comportamento do coeficiente de nascidos
vivos de maes sem pré-natal.

Tabela 1. Coeficiente de nascidos vivos de mies sem pré-natal no decorrer dos anos

(Estado de Sao Paulo, 1998-2008).
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Ano Média Desvio padrao Valor minimo Valor maximo M ediana
1998 0.0164 0.0241 0.0000 0.2050 0.0090
1999 0.0155a 0.0204 0.0000 0.1830 0.0100
2000 0.0134b 0.0168 0.0000 0.1770 0.0100
2001 0.0114 ¢ 0.0153 0.0000 0.1510 0.0070
2002 0.0104 ¢ 0.0127 0.0000 0.1110 0.0080
2003 0.0086 d 0.0108 0.0000 0.0830 0.0060
2004 0.0082 de 0.0105 0.0000 0.0910 0.0060
2005 0.0083 d 0.0110 0.0000 0.1000 0.0050
2006 0.0071 ef 0.0088 0.0000 0.0560 0.0050
2007 0.0074 def 0.0102 0.0000 0.0830 0.0050
2008 0.0065 £ 0.0085 0.0000 0.0640 0.0040

* Andlise ajustada para as varidveis de corre¢do. Médias seguidas de letras distintas diferem

significativamente entre si (p<0,05).

Houve queda no coeficiente de nascidos vivos sem pré-natal no periodo de andlise

do estudo. Isso significa que com o passar dos anos, o ndmero de gestantes cadastradas no

sistemas de informacdo com zero consultas de pré-natal, diminuiu significativamente.

O grifico 1 demonstra que o PIB per capta interferiu na redu¢do de nascidos vivos

sem pré-natal (p<0,0001), ou seja, conforme houve aumento da varidvel socioecondmica

PIB per capta, durante os anos de andlise, houve queda no nimero de criancas que nao

passaram por pré-natal, durante o periodo gestacional.

13



0,018 RS 18.000,00
0,016 \\ RS 16.000,00
0,014 \ /// RS 14.000,00
0,012 RS 12.000,00

=

T

&

‘@

o

£

b ]

8 S
2 0,01 RS 10.000,00 &
- ’ . ’ (W]
: N -
S 0,008 ~ RS 8.000,00 o
S _/ \’\ z
3 o
€ 0,006 RS 6.000,00

[+}]

© 0,004 RS 4.000,00

c

$ 0,002 RS 2.000,00

(¥

[+F]

8 0 T T T T T T T T T T RS -

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

— Nascidos Vivos sem pré-natal —PI|B percapta

Gréfico 1. Coeficiente de nascidos vivos de mies sem pré-natal em fungdo do tempo e do
PIB per capta (p<0,0001).

O numero de habitantes de cada municipio do Estado de Sdo Paulo aumentou
durante os dez anos e o grafico 2 indica que o aumento populacional impactou na reducao

do coeficiente de nascidos vivos sem pré-natal de maneira significativa (p<0,05).
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Gréfico 2. Coeficiente de nascidos vivos de mdes sem consulta de pré-natal em fungdo do

tempo e do nimero de habitantes.

Com relagdo as varidveis sobre o modelo de atencdo, verificou-se que apenas a

propor¢ado de equipes de Saude da Familia implantadas interferiu no coeficiente de nascidos

vivos sem pré-natal (p<0,05).

O grificos 3 ilustra que, no periodo de andlise, a reducdo do coeficiente de nascidos
vivos sem pré-natal foi inversamente proporcional a propor¢do de equipes de Satde da
Familia implantadas, ou seja, quanto maior a cobertura de Saude da Familia no Estado de

Sdo Paulo menor o numero de nascidos vivos que ndo passaram por nenhuma consulta de

pré-natal.
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Gréfico 3. Coeficiente de nascidos vivos de mdes sem consulta de pré-natal em fungdo do

tempo e da Proporcao de PSF.

Discussao
O presente estudo constatou queda no coeficiente de nascidos vivos sem pré-natal
no periodo de andlise e os resultados positivos que o pré-natal oferece sao amplamente

conhecidos>*!3.

Paises que possuem altas taxas de mortalidade infantil t€m como
orientacdo da Organizacio Mundial de Sadde o investimento no cuidado antenatal', porém
ainda existem controvérsias sobre o pré-natal adequado. Diversos autores apontam o inicio
precoce, com detec¢do até a 12* semana, como um fator benéfico para a satide materno-

infantil, porém, ndo hd consenso sobre o nimero de consultas a serem realizadas, que

variam de 04 a 15 atendimentos, que podem ser realizadas por profissional de satde
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treinado (médicos, enfermeiros e parteiras) ou ndo treinado (trabalhadores comunitédrios de
satide)’*. No Brasil, o Ministério da Sadde recomenda que, além da deteccio precoce da
gravidez, seja realizado no minimo 07 consultas com profissional de saude treinado
(médico e/ou enfermeiro) para o pré-natal ser considerado adequado'*. Nesse sentido, a
quantidade ideal de consultas de pré-natal pode ser discutivel, mas a impossibilidade de
qualquer atencdo na gravidez € indiscutivelmente o marcador de uma situacdo de grande
risco e que, portanto, deve ser monitorado8, sendo considerado inclusive como um fator
determinante para que se atinja a 4* e a 5° metas de desenvolvimento do milénio®, que
dizemrespeito a saide materno-infantil.

Modelos conceituais t€m tentado explicar o processo de saude-doencga e o acesso a
servicos de saude, em funcdo de caracteristicas individuais, caracteristicas do ambiente em
que se vive e condicdes socioecondmicas'>'®. Estudos europeus demonstram que as
mulheres de maior renda realizam mais consultas pré-natais do que aquelas com renda
moderada ou baixa. A auséncia de alto risco durante a gravidez também foi associada a
menos consultas pré-natais. Além disso, altos percentuais de gestantes que possuem um
emprego seguem as recomendagdes de nimero minimo de consultas de pré-natal’*.

A presente pesquisa demonstrou a influéncia da varidvel socioecondmica na
utilizacdo de servigos de pré-natal.

A situacdo de renda estd associada ao nivel de instrugdo e isso interfere nos
resultados em satde'®, visto que os efeitos do nivel de instrugio se manifestam das mais

diferentes formas: na percep¢ao dos problemas de sadde; na capacidade de entendimento
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das informacdes sobre saude; na adogdo de estilos de vida sauddveis, no consumo e
utilizagdo dos servicos de satide e na adesdo a procedimentos terapéuticos'®.

Em muitos paises em desenvolvimento, a mortalidade infantil € observada
principalmente entre os marginalizados e pobres e que freqiientemente residem em areas
remotas e rurais, com acesso limitado a servicos de satude e baixo nimero de profissionais
de satde disponiveis’. Os resultados desse estudo identificaram que quanto maior a
populacdo dos municipios, menor a auséncia de cuidado pré-natal, possivelmente
apontando que, na medida em que se aumentou o nimero de habitantes, mais estrutura foi
oferecida 4 populagdo - 0 que permite maior acesso a servicos de satide?.

No periodo de estudo, os municipios de pequeno porte se revelaram
desprivilegiados por possuirem maior coeficiente de auséncia de pré-natal e os menores
percentuais de cobertura pela Estratégia de Satde da Familia. O processo de implantacao
do Programa Saude da Familia nos municipios foi progressivo, independente do porte
populacional; porém, em termos percentuais, os municipios maiores apresentaram uma
velocidade de adesdo ao PSF superior aquela apresentada pelos municipios de menor porte
populacional’. Isso se deu em razio de mecanismos de incentivo, elaborados pelo
Ministério da Saude, a época do estudo, para municipios acima de 100 mil habitanteslg,
além da possibilidade de dificuldade de fixacdo de profissionais médicos em municipios
menores, pré - requisito para o cadastramento de equipe. Isso induziu a menores coberturas
nesses locais.

A Estratégia de Saudde da Familia surgiu no Brasil com a vocagdo de reduzir

inigiiidades em satde, j4 com a consciéncia sobre a importancia dos cuidados com a saude
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materno-infantil, incluindo o pré-natal no rol de procedimentos oferecidos. Ao longo dos
anos, as baixas adesdes ao pré-natal despertaram a necessidade dos profissionais de saude
reinventarem essa oferta.

Tradicionalmente, a maioria das consultas de pré-natal segue o modelo biomédico,
que ndo valoriza a singularidade de cada mulher; sendo assim, a aten¢do primdria tem
elaborado estratégias criativas para que as gestantes re-signifiquem esse espaco para que
além do acesso, possam dar continuidade a esse recurso durante a gestacdo>’.

Relatos de consultas coletivas de pré-natal sdo afirmadas na literatura como meio de
ampliar a cobertura de pré-natal, assim como de oferecer atencdo integral & mulher®'*2.
Essas s@o iniciativas que pertencem ao perfil de competéncia de todos os trabalhadores que
compdem a equipe de saude da familia.

Ha uma série de intervengOes a serem realizadas durante o pré-natal que podem,
potencialmente, modificar os indicadores de saude materno-infanti. Como exemplo,
ressalta-se as imunizagdes durante a gestacdo, orientacdo sobre limpeza do coto umbilical e
prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis (transmissdo vertical), sendo que
algumas dessas intervengdes ndo demandam graduag@o para serem executadas, pois podem
ser realizadas por profissionais de saide ndo treinados (trabalhadores comunitdrios de
saﬁde)z.

Modelos de atencdo a saude de base comunitiria sugerem a implantacdo de
trabalhadores com formacao bédsica em estratégias preventivas e terapéuticas para se obter

resultados de diversos contextos no que se refere a saide materno-infantil. Melhorias nas

praticas domésticas, busca por cuidado, e resultados peri e neonatais conquistados pela
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atuacdo de trabalhadores comunitédrios de saude, que atuam através da entrega de servicos
para o cuidado mies e recém- nascidos sdo evidenciados na literatura®.

Esses resultados também demonstram que o percentual de cobertura de Saude da
Familia no Estado de Sao Paulo, embora menor em relacio ao restante do pais, aumentou
durante o periodo da andlise em Sdo Paulo e impactou nos resultados em satde infantil,
demonstrando associacdo ecoldgica entre essas varidveis no referido Estado.

E nesse ponto que o presente estudo se destaca, pois a andlise ecolégica extrapola a
andlise individual, permitindo a avaliacdo de politicas e/ou programas.

Num pais como o Brasil, em desenvolvimento, com um sistema universal ptblico de
saude, cuja organizacdo da atencdo primdria a saude se dd, majoritariamente, através de
estratégias de base comunitdria, fica evidente a importancia das andlises continuas sobre
tais modelos. Contudo, estudos ecoldgicos analiticos utilizando auséncia de pré-natal como
varidvel resposta, sdo raros no Brasil, sendo este estudo possivelmente um dos primeiros
sobre o assunto.

Considera-se, portanto, a ESF como a mais importante iniciativa institucional do
governo brasileiro de reestruturar o modelo de atencdo a saide no Brasil?? , assim,
evidéncias sobre a influéncia do modelo de atengao na tendéncia dos indicadores de acesso
devam ser destacadas. A constatacdo de que o aumento da cobertura de uma estratégia de
base comunitiria no Estado de Sao Paulo, no periodo estudado, influenciou na varidvel
resposta, parece ter alguma explicagdo: a ESF privilegia, desde sua origem, a atengdo

materno-infantil >*; por outro lado, percebe-se que ainda existem muitos desafios para

20



superar o modelo biomédico tradicional, visto que ainda existem gestantes que ddo a luz
sem nenhuma consulta de pré-natal.

Nao obstante seja evidente a influéncia positiva da Estratégia de Satde da Familia
nessa diminui¢do — seja pelo seu enfoque de atencdo a satde nos diferentes ciclos de vida,
seja pelo cardter de vigilincia, que norteia o modelo — € necessdrio ressaltar que tal
ampliacdo de cobertura se deu inserida num cendrio nacional de mudancas macro-
econdmicas relevantes, que nao somente melhoraram o acesso das pessoas aos servigos de
satde, mas também a insumos, medicamentos, alimentacdo, moradia, informagao, etc.

Dessa forma, e considerando que as mudangas macro-econdmicas € sociais
continuam se estabelecendo no Brasil, é fundamental que o presente estudo tenha
continuidade, a fim de que favorecer o entendimento da interferéncia destas nos
coeficientes de saide da populagcdo, e assim contribuir com a construcdo de modelos
conceituais em satude.

Reconhecer que o contexto em que populacdes sobrevivem interfere no processo de

satide-doenca, vem sendo insistentemente fundamentado® 1518

, ndo sendo, portanto,
novidade. A evolucdo desse pensamento traz para os dias atuais a preocupacdo em se
elaborar modelos politico-conceituais, que interfiram em tais caracteristicas, superando a
atuacdo de equipes de saude baseados na causa e conseqii€éncia.

Condi¢do demogréfica e socioecondmica favoraveis, demonstraram-se como fatores

que influenciaram melhoria de indicadores de satide materno-infantil, especificamente no

coeficiente de nascidos vivos no Estado de Sao Paulo no periodo de 1998 a 2008, o que
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indica que as andlises sobre esses indicadores, o contexto de vida e o modelo de atencdo em

saude ndo devem ser feitas de maneira isolada.

Guerra MSB colaborou substancialmente, na interpretacdo dos dados, elaboracdo do
trabalho e aprovagdo final da versdo a ser publicada; Lourenco EC colaborou na
aquisi¢do e interpretagdo dos dados e elaboragdo do trabalho; Guerra LM, colaborou na
elaboracdo do trabalho, revisdo critica do conteiido intelectual e aprovacdo final da
versdo a ser publicada; Corrente JE forneceu contribuicoes substanciais para o desenho,
andlise dos dados e elaboragdo do trabalho; Ambrosano GMBA, realizou contribuigcoes
para o desenho, andlise dos dados e elaboracdo do trabalho; Meneghim MC, realizou
contribuicoes na interpretacdo dos dados, elaboracdo do trabalho e revisdo critica do
contetido intelectual; Mialhe FL realizou contribuigcoes durante a elaboragdo do trabalho e
revisdo critica do conteiido intelectual; Pereira AC trabalhou para a concepgdo e desenho,
interpretacdo dos dados, elaboracdo do trabalho, revisdo critica do contetido intelectual e

aprovacdo final da versdo a ser publicada.
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Capitulo 2 - Nascidos vivos de mies adolescentes, uma analise ecolégica no Estado de
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Resumo

Objetivos: A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de satde publica, que
vem se intensificando. Esse estudo propds avaliar como o fator socioecondémico,
demografico e do modelo de aten¢do em saude impactam no coeficiente de nascidos vivos
de mades adolescentes.

Métodos: Através de um delineamento ecoldgico, retrospectivo e analitico, durante os anos
de 1998 a 2008, no Estado de S@o Paulo, verificou-se como a variacdo do PIB per capta e
da propor¢ao de Agentes Comunitarios de Satde implantados impactaram nesse indicador
de gestacdo na adolescéncia.

Resultados: Constatou-se queda no coeficiente de nascidos vivos de mades adolescentes
durante o periodo de estudo, impactada pelo aumento da varidvel socioeconOmica

(p<0,0001) e do modelo de atencao (p<0,00013),
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Conclusdo: A determinagdo social interfere sobre o processo de saide-doenca e estratégias
de acesso a servigos de saude podem impactar em indicadores favordveis de saide materno
infantil.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia. Produto Interno Bruto. Agentes Comunitarios

de Saude.

Abstract

Objectives: Adolescent pregnancy is considered a public health problem, which has
intensified. This study aimed to evaluate how socioeconomic, demographic and health care
model of impact factor in the coefficient of live births to teenage mothers.

Methods: Through an ecological, retrospective and analytical design during the years 1998
to 2008, in Sdo Paulo, it was found as the change in GDP per capita and the proportion of
Community Health Agents deployed impacted this indicator of pregnancy in adolescence.
Results: We found a decrease in the ratio of live births to teenage mothers during the study
period, impacted by increased socioeconomic variable (p <0.0001) and the model of care (p
<0.00013),

Conclusion: The social determination interferes with the process of health care and
strategies of access to health services can impact on favorable indicators of maternal and
child health.

Key-words: Teenage Pregnancy. Gross Domestic Product. Community Health Workers.

Introducao
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A maternidade na adolescéncia € considerada, desde o final da década de 40 do
século XX, um problema de saude publica, intensificando-se a partir da década de 60,
marco histérico de mudancas socioculturais na vida das mulheres'. Tais mudangas ndo
foram acompanhadas por politicas publicas educacionais e de saude direcionadas as
necessidades originadas das vivéncias sexuais, o que colaborou para o aumento da gravidez
na adolescéncia.

Diante dessa situagdo epidemioldgica, iniciativas governamentais anteriores ao SUS
propuseram favorecer a saide das adolescentes. Os Programas tentaram atencdo
diferenciada a esse grupo populacional, nos aspectos de crescimento e desenvolvimento,
sexualidade, saude oral, saude mental, saude reprodutiva, satide do estudante e prevencao
de acidentes, devendo as acdes correspondentes serem viabilizadas nos servicos de saude
da rede bésica e hospitalar da época®.

Mais recentemente, a implementagdo das politicas de saude no Brasil, sobretudo
com a criagdo do Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS) e posteriormente o
Programa de Saide da Familia (PSF), proporcionou avangos na busca pela integralidade da
atencdo e acesso aos servigcos de saude, sendo valorizada pela proposta de reorganizacido do
modelo de aten¢do em satide, rompendo com o modelo clinico e prescritivo3.

Em vista dos dados estatisticos sobre gravidez na adolescéncia e seus riscos
relacionados a satide materno-infantil, modelos conceituais apontam a determinag¢do social
desse evento. O contexto de vida mais especificamente, as vulnerabilidades sociais
relacionadas a renda, educacdo, trabalho se relacionam com a baixa idade para gravidez, a

multiparidade e ao acesso ao pré-natal*”.
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As estratégias relacionadas a substituicio do modelo de aten¢do em sadde, como € o
caso da Estrat¢gia de Satde da Familia, buscam diminui¢do das disparidades sociais,
através de acOes fundamentadas na vigilancia e promog¢do de saude, com atuacdo de equipe
multiprofissional nas comunidades®.

Adicionalmente, as disparidades regionais encontradas no Brasil indicam que, nessa
faixa etdria (adolescéncia), a propor¢do de gravidez € de 23,5%. Em Sao Paulo a incidéncia
¢ de 19,5%, enquanto no Maranhdo e Tocantins estes valores tomam 32,3%4’7. A despeito
do Estado de Sao Paulo ser o cendrio de alto nivel de desenvolvimento humano do pafs,
apresenta € menor propor¢cdo de equipes de saide da familia implantadas, em relacdo aos
demais Estados®. Sendo assim, hd a necessidade de se buscar informacdes sobre como a
Estratégia de Saude da Familia interfere nas condigdes de satide da mulher e da crianca -
pilares desse modelo - no que se refere a gravidez na adolescéncia, no Estado de Sdo Paulo.
Nessa perspectiva, os estudos ecoldgicos apresentam vantagens, pois formulam hipéteses
sobre possiveis correlacdes em diferentes grupos populacionais numa série temporal, sendo
capazes de avaliar o impacto de um programa ou politica’.

Esse estudo propds avaliar como o fator socioecondmico e do modelo de atencdo

em saude impactaram no coeficiente de nascidos vivos de maes adolescentes.

Métodos

Trata-se de ecoldgico analitico, longitudinal retrospectivo, composto por todos os

645 municipios do Estado de Sao Paulo, sendo cada muicipio a menor unidade de
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agregacdo para observacao, no decorrer do tempo, para um desenho de tendéncia temporal
de 1998 a 2008.

A variavel dependente que avaliou a gravidez na adolescéncia foi o coeficiente de
nascidos vivos de maes adolescentes (com menos de 20 anos).

As varidveis denominadas de correcdo, cuja hipdtese era o impacto sobre o nimero
de nascidos vivos de maes adolescentes, foram: PIB per capta, como varidvel
socioecondmica e nimero de habitantes de cada municipio do Estado de Sao Paulo, como
varidvel demografica. Ambas versam sobre as caracteristicas contextuais de cada unidade
de agregacdo (municipio). A propor¢ao de equipes de Saude da Familia implantadas e a
proporcao de Agentes Comunitarios de Saude implantados foram classificadas nesse estudo
como as varidveis que diziam respeito ao modelo de atengao em satde.

Para verificar a propor¢do de equipes de Saude da Familia e de Agentes
Comunitirios de Satide implantados, o critério estabelecido pelo Ministério da Satide’, no
periodo do estudo, de uma equipe de Saide da Familia para cada 3.450 pessoas e de um
Agente Comunitario de Satde para cada 575 pessoas. Utilizou-se como referéncia para o
percentual de cobertura, 0 més de dezembro de cada ano.

Esses dados foram obtidos pelo Sistema de Informacdo da Atencao Basica (SIAB),
disponivel no site do Departamento de Atencio Bdsica do Ministério da Satde'!.

Os dados populacionais de cada municipio do Estado de Sdo Paulo foram obtidos
através das projecoes calculadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

para cada ano do estudo'?.
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Os dados referentes ao PIB per capita (Produto Interno Bruto) foram coletados junto
ao IBGE'? e medidos em reais correntes, sem ajustes para os indices de inflacdo do periodo
estudado.

Os dados foram analisados longitudinalmente no periodo de 1998 a 2008 para todos
os municipios do Estado de Sao Paulo.

Este trabalho foi submetido a aprovagio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FOP — UNICAMP, conforme resolucdo 196/96, de 10/10/1996 do Conselho Nacional de
Satde do Ministério da Satde. Como os dados utilizados sdo secunddrios, provenientes de

bases de dados publicos, foidispensado de apreciacdo pelo CEP.

Anilise Estatistica

Para processamento, andlise e apresentacdo grafica dos dados foram utilizados os
programas SAS e Excel. A varidvel dependente do estudo foi o coeficiente de nascidos
vivos de maes adolescentes.

A varidvel dependente (nascidos vivos de maes adolescentes) foi analisada segundo
modelo de medidas repetidas no tempo, ajustada para as varidveis de correcdo (populacao
de cada municipio, PIB per capita, proporcao de equipes de Saide da Familia implantadas e

propor¢do de Agentes Comunitarios de Saude implantados).
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Resultados

Foram analisados os dados dos 645 municipios do Estado de Sao Paulo, entre os
anos de 1998 e 2008. A Tabela 1 demonstra o comportamento do coeficiente de nascidos
vivos de maes adolescentes. Em linhas gerais, a pesquisa demonstrou a tendéncia de

reducdo no coeficiente de nascidos vivos de mies adolescentes, no Estado de Sao Paulo.

Tabela 1. Coeficiente de nascidos vivos de mies adolescentes no decorrer dos anos (Estado

de Sao Paulo, 1998-2008).

Ano Média Desvio padréo Valor minimo Valor maximo Mediana

1998 0.2464 a 0.0530 0.0770 0.5560 0.2430
1999 0.2404 b 0.0540 0.0000 0.4400 0.2330
2000 0.2376 ¢ 0.0564 0.0600 0.5160 0.2330
2001 0.2330d 0.0528 0.0870 0.5460 0.2280
2002 0.2232¢ 0.0585 0.0000 0.5000 0.2170
2003 0.2136 f 0.0560 0.0000 0.6000 0.2110
2004 0.2109 fg 0.0553 0.0310 0.4500 0.2050
2005 0.2096 fg 0.0546 0.0000 0.4230 0.2070
2006 02075 g 0.0569 0.0000 0.5000 0.2040
2007 0.2052 g 0.0565 0.0000 0.4550 0.2030
2008 0.1963 h 0.0555 0.0000 0.4500 0.1930

* Andlise ajustada para as varidveis de correcdo. Médias seguidas de letras distintas diferem

entre si (p<0,05).
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O grifico 1 ilustra que a varidvel socioecondmica, PIB per capta, impactou na
variacdo de nascidos vivos de mies adolescentes (p<0,0001) ou seja, o PIB per capta
interferiu na reducdo do coeficiente de nascidos vivos de mies adolescentes de maneira

significativa.
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Griafico 1: Coeficiente de nascidos vivos de mies adolescentes em funcgio do tempo e do

PIB per capta.

35



Com relacdo ao modelo de atencdo, o grifico 2 demonstra que a propor¢cdo de
agentes comunitdrios de saude implantados influenciou na redu¢do da varidvel dependente,

nascidos vivos de maes adolescentes, de maneira significativa (p<0,0013).
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Griafico 2: Coeficiente de nascidos vivos de mies adolescentes em fungdo do tempo e da
Propor¢do de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS).
As varidveis de correcdo, nimero de habitantes e proporcdo de equipes de Saude da

Familia implantadas, ndo foram significativas.

Discussao
Diversos estudos enfatizam aspectos ligados a gravidez precoce. Baixo peso ao
nascer, prematuridade, pobreza, falta de cuidado pré-natal e baixa escolaridade, sdo alguns

exemplos. O destaque do presente estudo estd na estreita relacdo entre a gravidez na
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adolescéncia e fatores econdmicos e sociais'?, reforcando a gestacio na adolescéncia como
um fendmeno de reprodugio social, relacionada as condig¢des de género’.

Este estudo demonstrou que a varidvel socioecondomica, PIB per capta, foi
inversamente proporcional ao coeficiente de nascidos vivos de maes adolescentes, de
maneira significativa, afirmando o que tem sido enfatizado na literatura, porém,
informacdes relativas a escolaridade ndo foram elencadas, sendo portanto, um limite desse
estudo e um indicativo de necessidade de continuidade do mesmo.

A possibilidade da adolescéncia poder ser vivida como fase de transicdo para a vida
adulta € exclusiva da classe média. Os significados do papel social da mulher para os
grupos de baixa renda ainda é o cuidado da casa e dos filhos'*.

Numa outra perspectiva, achados sobre elevadas taxas de emprego entre
adolescentes foram associadas com natalidade mais elevada, justificada por possivel
reducdo de monitoramento dos pais, a partir do momento em que os filhos se tornam mais
independentes’>. O fendmeno do prolongamento da juventude ndo parece ter grande
impacto para o grupo de baixo nivel socioecondmico, provavelmente pela preocupagdo com
a sobrevivéncia, o que influencia a relacdo com a escola. Nestes grupos, a escola é encarada
como uma necessidade provisdria, até permitir o acesso a um trabalho que assegure a
subsisténcia e permita contribuir para o orgamento familiar'®.

Ha ainda a possibilidade de gestagdo na adolescéncia ndo ser é um fato equivocado,
inconsequente ou danoso; inclusive, em alguns casos, pode ser resultado de um
planejamento prévio consciente e decorrente da vida afetiva estdvel, tendo a ver com as

representacdes sociais dessa condicdo para a mulher'.
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Para o Ministério da Saude, o fendmeno da maternidade na adolescéncia é
considerado de alto risco devido as complicacdes bioldgicas e sociais para o bindmio mae e
filho®, influenciando nos indicadores de mortalidade infantil e comprometendo o
cumprimento das metas de desenvolvimento do milénio, que visam a reducdo da
mortalidade materna e infantil.

Qualificar, portanto, a assisténcia a saude no que tange a mulher e a crianca parece
ser central para a definicao de politicas ptublicas de atengdo a satde para grupos especificos.
Recomendagdes da Organizacio Mundial de Satde apontam os modelos de base
comunitdria como um potente diferencial para romper a l6gica da assisténcia tradicional,
onde os profissionais aguardam passivamente a procura do usudrio pelo servico de satide'”.

Nesse sentido, a Estratégia de Satde da Familia, criada em 1994 € instituida como
politica nacional e traz na base do seu modelo de atencdo a vigilancia e a promog¢do em
saude, com a preocupacdo de oferecer, inicialmente, acesso a saude para grupos
populacionais especificos - excluidos e/ou mais vulnerdveis. A intervengao na realidade sob
essa Otica € facilitada pela adi¢do de olhares dos diversos profissionais que compdem as
equipes de Satude da Familia, dentre eles o Agente Comunitdrio de Saude.

Modelos de atencdo a satde de base comunitiria sugerem a implantacio de
trabalhadores com formacdo bésica em estratégias preventivas e terapéuticas para se obter
resultados de diversos contextos no que se refere i saide materno-infantil'®.A Organizacio
Mundial de Saude orienta que os agentes comunitirios sejam membros das comunidades
onde trabalham, devendo ser responsdveis perante as comunidades para suas atividades e

recomenda a utilizacdo desses profissionais para alcancar resultados favordveis em satdde'”.
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Nesse sentido, ao longo dos dez anos analisados, observou-se aumento expressivo
na implantacdo de Agentes Comunitdrios de saude, cuja cobertura populacional saltou de
3,12% para 30,48% no Estado de Sdo Paulo, com estimativa de 12.520.870 de paulistas
com acesso®.

Os resultados dessa pesquisa constataram que a proporcao de Agentes Comunitarios
de Satide no Estado de Sdo Paulo, embora menor em relacio ao restante do pais®, aumentou
durante o periodo da andlise e impactou na redu¢do do coeficiente de nascidos vivos de
maes adolescentes, demonstrando associacdo ecoldgica entre essas varidveis no referido
Estado.

E nesse ponto que o presente estudo se destaca, pois a andlise ecolégica extrapola a
andlise individual, permitindo a avaliacdo de politicas e/ou programas. Num pais como o
Brasil, em desenvolvimento, com um sistema universal publico de sadde, cuja organizacdo
da atencdo primdria a saude se dd, majoritariamente, através de estratégias de base
comunitdria, fica evidente a importancia das andlises continuas sobre tais modelos.
Contudo, estudos ecolégicos analiticos utilizando nascidos vivos de maes adolescentes,
varidveis contextuais e modelo de atencdo em uma Unica andlise, sdo raros no Brasil, sendo
este estudo possivelmente um dos primeiros sobre o assunto.

Considera-se, portanto, a implantacdo de Agentes Comunitirios e da Estratégia de
Saide da Familia, como as mais importantes iniciativas do governo brasileiro de
reestruturar o modelo de atencdo a satide no Brasil'.

Nao obstante seja evidente a influéncia positiva da Estratégia de Satde da Familia

nessa diminuicdo — seja pelo seu enfoque de atencdo a satde nos diferentes ciclos de vida,
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seja pelo cardter de vigilancia, que norteia o modelo — € necessdrio ressaltar que tal
ampliacdo de cobertura se deu inserida num cendrio nacional de mudancas macro-
econdmicas relevantes, que ndo somente melhoraram o acesso das pessoas aos servicos de

saude, mas também a alimentacdo, moradia, renda, trabalho informacao, etc.

Conclusao

O estudo constatou que houve queda no coeficiente de nascidos vivos de maes
adolescentes, entre 1998 e 2008, no Estado de Sao Paulo.

Tal redugcdo foi influenciada pelo contexto socioecondmico e pelo modelo de
atencdo em saude no referido Estado.

Tais varidveis se inter-relacionam e, portanto, ndo devem ser analisadas
separadamente. Esses resultados devem nortear a formagcdao de modelos conceituais para

elaboracdo de politicas publicas que envolvem a satude materno infantil.
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Conclusao

No periodo de andlise, 1998 a 2008, houve reducdo no coeficiente de nascidos vivos
sem pré-natal, e no coeficiente de nascidos vivos de maes adolescentes.

As varidveis que envolvem o contexto de vida, PIB per capta e nimero de
habitantes interferiram na variacdo dos indicadores de nascidos vivos no Estado de Sao
Paulo.

As varidveis que caracterizaram o modelo de aten¢do em saude, proporcao de
equipes de Saide da Familia implantadas e Agentes Comunitarios de Sadde implantados,
também interferiram na varia¢do dos indicadores de nascidos vivos no Estado de Sdo Paulo.

Portanto, contexto de vida e servicos de saude que utilizam a logica da base
comunitdria oportunizam indicadores de saide materno infantis favoraveis.

As andlises sobre esses indicadores, o contexto de vida e o modelo atencdo a satde,
ndo devem ser feitas de maneira isolada e devem servir de subsidio para formulacdo de

modelos politico-conceituais.
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