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RESUMO 

O Semiárido brasileiro é composto por 1.262 municípios com aproximadamente 24 milhões de habitantes 

em 2015. Na agenda da OMS os cuidados com as mulheres grávidas pautam várias recomendações para 

melhorar a qualidade da atenção pré-natal, o que inclui a gravidez na adolescência. Objetivo: Analisar a 

relação entre o número de consultas de pré-natal e as principais variáveis da declaração de nascidos vivos 

das adolescentes do Semiárido paraibano brasileiro para o ano 2015. Métodos: Os microdados dos registros 

de nascimentos do SINASC para os 193 municípios que compõem o Semiárido paraibano foram avaliados 

quanto a cobertura e a completude. Foi utilizado o modelo de regressão logística multinomial para verificar 

o efeito das variáveis materno-infantis sobre o número de consultas de pré-natal. Resultados: O estudo 

mostrou que 33% das adolescentes do Semiárido paraibano realizaram menos de sete consultas em 2015. 

Evidenciou a importância e influência do pré-natal nas variáveis avaliadas, mostrando melhores resultados 

à medida que o número de consultas pré-natal aumentava. Conclusões: Espera-se que esses resultados 

contribuam para elaboração de políticas de saúde específicas que contribuam para a melhoria da assistência 

pré-natal adolescente no Semiárido. 

Palavras-chave: Cuidado Pré-natal; Serviços de Saúde para adolescentes; Saúde Materna. 

 

ABSTRACT 

The Brazilian Semiarid region comprises 1,262 municipalities with approximately 24 million inhabitants 

in 2015. In the WHO agenda, care for pregnant women includes several recommendations to improve the 

quality of prenatal care, which includes teenage pregnancy. Objective: To analyze the relationship between 

the number of prenatal consultations and the main variables in the declaration of live births of adolescents 

in the Brazilian semi-arid region of Paraíba for the year 2015. Methods: Microdata from SINASC birth 

records for the 193 municipalities that comprise the semi-arid region of Paraíba were evaluated for coverage 

and completeness. The multinomial logistic regression model was used to verify the effect of maternal-

infant variables on the number of prenatal visits. Results: The study showed that 33% of adolescents in the 

semi-arid region of Paraíba had fewer than seven consultations in 2015. It highlighted the importance and 

influence of prenatal care in the variables evaluated, showing better results as the number of prenatal 

consultations increased. Conclusions: These results are expected to contribute to the development of 

specific health policies that contribute to the improvement of adolescent prenatal care in the Semiarid 

region. 
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INTRODUÇÃO  

 

O Semiárido brasileiro é composto por 1.262 municípios, presentes em todos os 

estados do Nordeste acrescido de Minas Gerais.  Com aproximadamente 24 milhões de 

habitantes em 2015, possui condições geográficas, climáticas e de desenvolvimento 

socioeconômico adversas, e entre as regiões semiáridas, esta é a maior do mundo em 

termos de extensão e de densidade demográfica. Considerando os 223 municípios do 

estado da Paraíba, a porção semiárida inclui 193 municípios que exclui os municípios da 

faixa litorânea (BRASIL, 2017). 

A Organização Mundial da Saúde lista uma série de recomendações sobre os 

cuidados pré-natais para uma experiência positiva na gravidez. A lista inclui intervenções 

nutricionais e avaliação materna e infantil (WHO, 2019). Estima-se que, em 2015, 303 

mil mulheres morreram no mundo por causas relacionadas à gravidez; 2,7 milhões de 

bebês morreram durante os 28 primeiros dias de vida; 2,6 milhões de bebês eram 

natimortos e apenas 64% das mulheres grávidas receberam cuidados pré-natais quatro ou 

mais vezes durante a gestação no início da era dos Objetivos do Desenvolvimento 

Sustentável. Para a Organização Panamericana de Saúde, considerando os avanços 

alcançados, os países precisam consolidar e aumentar os seus avanços e alargar as suas 

agendas para além da sobrevivência, com vista a maximizar a saúde e o potencial das suas 

populações (OPAS, 2018; ONU, 2015). 

Na agenda da OMS sempre estão em pauta os cuidados com as mulheres grávidas. 

Em 2016, foi emitida uma nova série de recomendações para melhorar a qualidade da 

atenção pré-natal, com o objetivo de reduzir o risco de natimortos e complicações na 

gravidez. No Brasil foram observados, em 2015, 1.738 casos de morte materna, que 

engloba óbitos causados por problemas relacionados à gravidez ou ao parto ou ocorridos 

até 42 dias depois (OPAS, 2016; BRASIL, 2018). 

O número de consultas de pré-natal é um dos critérios usados para avaliar a 

qualidade da assistência prestada às gestantes. Uma revisão sistemática (Dowswell, et al, 

2015) considerando mais de 60.000 mulheres avaliou os resultados dos estudos realizados 
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em países de alta, média e baixa renda comparando um pré-natal padrão (pelos menos 7 

consultas) versus um pré-natal com um menor número de consultas. O estudo não 

identificou evidência forte de diferenças entre os dois grupos, quanto ao número de bebês 

prematuros ou de baixo peso (evidência de moderada qualidade). Sem considerar os 

padrões de desenvolvimento, já que este estudo não evidenciou diferenças entre eles, uma 

extensão dessa investigação para regiões do Semiárido brasileiro é possivelmente 

inexistente e não foram encontrados estudos para o Estado da Paraíba. 

Os índices de gestação na adolescência permanecem altos no Brasil. Associada a 

esta problemática, a adolescente realiza menos consultas pré-natais do que as 

recomendadas pelos órgãos promotores de saúde, e as causas para isso são apontadas 

como: rejeição inicial a gestação, receio das consequências sociais, dificuldades de 

assumir a gravidez, além da falta de conhecimento sobre a importância dessa assistência 

(DIAS, ANTONI e VARGAS, 2020). 

  Devido ao conjunto de características de desenvolvimento desfavoráveis do 

Semiárido brasileiro em relação às regiões mais desenvolvidas, esse quadro de 

desvantagem é mais acentuado na primeira região (Medeiros, et al, 2012; Silva, et al, 

2018). Dado este contexto, teve-se como objetivo principal analisar a relação entre o 

número de consultas de pré-natal e as principais variáveis materno-infantis da declaração 

de nascidos vivos das adolescentes do Semiárido paraibano brasileiro para o ano 2015. 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo transversal com informações oriundas dos microdados do 

Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) da Declaração de Nascido Vivo 

(DNV) das adolescentes (11 a 19 anos) dos 193 municípios do Semiárido paraibano para 

o ano de 2015. A OMS define adolescentes aqueles na faixa de idade de 10 a 19 anos, 

contudo o estudo considerou 11 a 19 anos devido ao número estatisticamente incipiente 

de nascimentos aos 10 anos de idade, conforme averiguações prévias da base de dados. 

Algumas áreas brasileiras, tal como o Semiárido, exigem uma maior atenção ao gerar 

resultados considerando os registros vitais. Nesse sentido foram realizadas investigações 

sobre a cobertura dos nascimentos e a completude das variáveis selecionadas para o 

estudo.  
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Da DNV foi selecionada como variável dependente o Número de consultas de 

pré-natal que é caracterizada no SINASC nas categorias: Nenhuma consulta; 1 a 3 

consultas; 4 a 6 consultas; 7 ou mais consultas. Foram consideradas como variáveis 

independentes (explicativas): Estado civil da mãe (Solteiras e Casadas, sendo União 

Estável incluídas no grupo das casadas), devido à baixa frequência as viúvas e divorciadas 

não foram inclusas na análise de regressão; Duração da gestação (abaixo de 37 semanas 

e maior ou igual a 37 semanas); Tipo de parto (Vaginal e Cesáreo); Valor do Apgar no 5º 

minuto categorizado segundo Cnattingius et al, (2017) em 0-3 asfixia grave; 4-6 asfixia 

moderada; 7-10 boa vitalidade, e Peso ao nascer (menor que 2.500g como baixo peso e 

maior ou igual 2.500g peso ideal).   

Para a análise estatística dos dados foi utilizado o software livre R, versão 4.0.5. 

Para averiguar a relação entre o número de consultas de pré-natal como variável 

dependente e as variáveis independentes fez-se uso do Teste Qui-quadrado, onde foi 

calculado o p-valor com nível de significância de 5%. Já para a modelagem, fez-se uso 

do modelo de regressão logística multinomial (HOSMER E LEMESHOW, 2013) através 

da razão de chances (Odd Ratio ajustado), adotando-se o nível de significância com p-

valor de 5%.    

Por se tratar de um estudo que empregou apenas dados secundários provenientes 

de bancos de dados de domínio público, disponibilizados online, justificou-se o não 

encaminhamento deste estudo para aprovação por comitê de ética em pesquisa, segundo 

o que estabelece o inciso III, artigo primeiro da Resolução nº 510/16 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Foram identificadas 6.954 DNV de mães adolescentes em 2015. Considerando 

uma cobertura dos nascimentos de 99,7% para o Semiárido paraibano, para o ano 

analisado neste trabalho, conforme estimativas realizadas pela busca ativa, localizada no 

sítio eletrônico (http://svs.aids.gov.br/dantps/acesso-a-informacao/acoes-e-

programas/busca-ativa/indicadores-de-saude/cobertura/), nenhum ajuste dos dados foi 

realizado, uma vez que de acordo com a classificação proposta por Paes (2018) 

percentuais de cobertura acima de 90% são considerados como de boa qualidade.  
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A partir das DNV foi avaliada a completude do elenco das variáveis selecionadas 

para este estudo através do percentual de preenchimento. Foi verificado que o 

preenchimento das categorias de todas as variáveis ultrapassou 95%, os quais foram 

considerados como de ótima qualidade de acordo com a classificação proposta por 

Romero e Cunha (2006). Assim, os microdados cujas categorias não foram preenchidas 

(abaixo de 5%) foram desconsideradas do estudo, resultando ao final em 6.571 

nascimentos de mães adolescentes para a análise, o que representou uma perda de 5,8%. 

Estudos a nível nacional evidenciam uma boa cobertura da assistência pré-natal 

no Brasil. Segundo essas pesquisas, a universalização da cobertura é equivalente em 

quase todas as regiões do país. Porém, a qualidade do acesso concernente ao início do 

pré-natal, o número de encontros realizados e os procedimentos básicos priorizados pelo 

MS ainda é deficiente em muitos municípios e, principalmente, em determinadas esferas 

menos favorecidos econômica e socialmente (NUNES, et al, 2016). A gestante 

adolescente dá início ao pré-natal um pouco mais tarde e acaba por fazer um menor 

número de consultas, quando comparada às mulheres com vinte anos ou mais. Esta 

situação pode ser considerada como um fator de risco tanto para a saúde materna, como 

para a criança (HYDALL, et al, 2018). 

A situação encontrada quanto ao atendimento pré-natal entre as mães adolescentes 

no Semiárido Paraibano em 2015 é mostrada na Tabela 1. Observa-se que mais de 33,6% 

das mães adolescentes no Semiárido paraibano realizou menos de 7 consultas de pré-

natal, revelando que um número importante de adolescentes não atingiu o mínimo de 

consultas preconizadas pelo Ministério da Saúde como ideal. É durante o pré-natal que 

as gestantes são orientadas a respeito do momento do parto. A gestante é preparada 

durante o pré-natal, e munida de informações pertinentes referentes ao seu período 

gestacional, ao tipo de parto e ao puerpério. A partir desse conhecimento, ela enfrentará 

esse processo com maior segurança, pois a falta de informação pode gerar preocupações 

desnecessárias e a adoção de condutas de risco tanto para a mãe como para o recém-

nascido (CARVALHO, OLIVEIRA E BEZERRA, 2019). 

Queiroz et al. (2016) destacam a importância do pré-natal na gestação 

adolescente, principalmente das atividades em grupo realizadas nas Unidades de Atenção 

Primária à Saúde, pois através delas é criado um espaço de convivência e vínculo, o que 

estimula as adolescentes a falarem sobre as suas necessidades, promovendo aprendizado, 
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compartilhamento de experiências, dúvidas e crenças, além de auxiliar e direcionar a 

assistência prestada pela equipe de saúde. 

Quanto ao Estado Civil, a maior parte das adolescentes foi classificada na 

categoria Solteira (64,7%). Pesquisas tem indicado a associação entre o Estado Civil e a 

assistência pré-natal, mostrando que o número de mães sem nenhum vínculo conjugal 

tem aumentado e essa questão tem relevância na saúde materno-infantil (Moura Borges, 

et al, 2019). 

Entretanto, os resultados dessa pesquisa divergem dos achados de Silva et al. 

(2014) que encontraram uma prevalência de adolescentes com união estável/casadas em 

relação as solteiras na região sudeste do País. A heterogeneidade social e cultural entre as 

regiões brasileiras, no entanto, pode ser uma explicação para a divergência dos dados 

encontrada sobre a situação civil na mulher adolescente. 
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Tabela 1. Número, percentual e p-valor das variáveis da Declaração de Nascido Vivo segundo categorias 

das mães adolescentes no Semiárido Paraibano, 2015. 

Variável N % p-valor 

Número de Consultas Pré-

natal  

Nenhuma       73 1,1 - 

1-3    352 5,3  

4-6 1.767 26,8  

≥7 4.393 66,7  

Estado Civil  

 

Solteira 4.262 64,7 0,000* 

Casada e União Estável 2.309 35,1  

Tipo de Parto Vaginal 3.470 52,7 0,000* 

Cesáreo  3.115 47,3  

Peso ao nascer (em gramas) <2.500    557 8,5 0,000* 

≥2.500     6.028 91,5  

Apgar no 5º minuto 0-3 asfixia grave      18 0,3 0,014* 

4-6 asfixia moderada      77 1,2  

7-10 boa vitalidade 6.490 98,6  

Semanas de gestação <37 semanas    806 12,2 0,000* 

≥37semanas 5.779 87,8  

Total 6.571  100,0  

Fonte: Ministério da Saúde/Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), 2020.  *p-

valor<0,05 indica significância estatística entre o Número de Consultas Pré-natal e a variável.  

 

Prevaleceu a ocorrência de partos do tipo vaginal (52,7%), porém com altas taxas 

de cesáreos (47,3%). Esse não é um fenômeno isolado, ocorrendo uma elevação 

expressiva no percentual de cesáreas em praticamente todo o mundo, que no Brasil em 

2015 atingiu o patamar de 39,4%, ultrapassando o percentual de 10 a 15% dos partos 

cesáreos, considerado aceitável e justificável pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 

2018). A questão da decisão sobre o tipo de parto da mãe adolescente nem sempre cabe 

a ela. Aponta-se que a mesma acaba não tendo voz ativa na tomada de decisão acerca da 

primeira experiência de parto devido à falta de conhecimento sobre o processo, assim 

como o medo de ser julgada (MATOS, 2018, p. 1685). Recomenda-se que a indicação do 

tipo de parto deva ser baseada em motivos clínicos consistentes e em situações 

específicas, cujo procedimento cirúrgico  tem como finalidade intervir quando riscos são 
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maiores diante dos benefícios do parto vaginal, sendo indicada apenas em casos 

necessários (CÂMARA, et al., 2016). 

O percentual de nascidos vivos de mães adolescentes do Semiárido paraibano que 

apresentaram baixo peso foi de 8,5%. Alguns estudos vêm sinalizando para a associação 

entre a gravidez no período da adolescência e o alto risco de recém-nascidos (RN) 

pequenos para a idade gestacional, além do aumento da probabilidade destes RN 

nascerem com baixo peso nesse grupo etário (Oliveira, et al, 2018). Moreira Neto (2019) 

mostra que através da análise do índice de massa corpórea é possível perceber uma maior 

taxa de baixo peso entre as puérperas adolescentes, sem diferença entre adolescente 

precoce (11-14 anos) e tardia (15-19 anos). Dias e Vargas (2020) ratificam que o aumento 

do número de consultas pré-natais, reduz a prevalência de baixo peso ao nascimento e 

reforça a importância de um adequado do pré-natal, dentro da linha de cuidado a saúde 

da gestante adolescente, reiterando ações que busquem aumentar o número de consultas 

de pré-natal neste grupo e assim potencializar reduções em desfechos perinatais 

complexos e fatais (DIAS e VARGAS, 2020). 

O percentual de nascidos vivos com Apgar no 5º minuto acima de 7 (boa 

vitalidade) foi de 98,6%, Muniz et al. (2016), analisando 1.243 DN de 2010-2015 no 

estado do Ceará, encontraram diferenças entre o índice Apgar e os grupos etários. Os 

autores detectaram que os melhores índices (8-10 na escala Apgar) foram obtidos em 

maiores percentuais na faixa etária de 20-29 anos. Todavia, os piores não foram entre as 

adolescentes, mas entre os RN das mães com mais de 40 anos.  

A prematuridade (< 37 semanas de gestação) entre os RN das adolescentes do 

Semiárido paraibano foi de 12,2%. Almeida et al. (2020) mostram que ela é um assunto 

que permanece em pauta dentro da saúde materno-infantil, com uma associação 

preocupante entre gravidez adolescente e nascimento prematuro. Quanto mais jovem a 

gestante, maior a chance de parto prematuro espontâneo, podendo desencadear o óbito. 

Nesta direção, Christóforo (2015, p. 8) encontrou que a porcentagem de mães 

adolescentes com baixa escolaridade ou analfabetas se correlacionaram positivamente 

com a taxa de mortalidade neonatal precoce, taxa de prematuridade e baixo peso ao 

nascer. Segundo dados da OMS, em 2017, aproximadamente 2,5 milhões de recém-

nascidos morreram nos primeiros 28 dias de vida no mundo, a maioria por causas 

evitáveis. Desses óbitos neonatais, em média 65% eram prematuros (OMS, 2019). 
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Diversos fatores estão associados à realização do pré-natal, dentre eles os sociais 

e demográficos. A Tabela 2 mostra os resultados da associação entre o Número de 

consultas de pré-natal e as variáveis selecionadas da Declaração de Nascido Vivo das 

adolescentes do Semiárido Paraibano em 2015. Sendo a variável número de consultas 

pré-natal recomendado pela OMS (pelo menos 7 consultas) fundamental na assistência 

materno-adolescente,  esta categoria  foi controlada e comparada com as categorias: 

Nenhuma, 1-3 e 4-6 consultas. 

 

Tabela 2. Odds ratio ajustado, Intervalo de Confiança e p-valor dos fatores associados ao número de 

consultas pré-natal das adolescentes do Semiárido paraibano, 2015. 
  Nenhuma consulta 1-3 consultas 4-6 consultas 

  ORajustado IC95% p-valor ORajustado IC95% p-valor ORajustado IC95% 
p-

valor 

Estado Civil                  

 
  Solteira 0,531 0,333 - 0,846 0,008* 1,722 1,330 - 2,229 0,000* 0,957 0,851 - 1,076 0,453 

  Casada/União Est 1,000     1,000     1,000     

Tipo de Parto                 

 
  Vaginal 1,943 1,179 - 3,205 0,009* 1,317 1,049 - 1,654 0,018* 1,218 1,087 - 1,363 0,001* 

  Cesáreo  1,000     1,000     1,000     

Peso ao nascer                 

 

  <2.500 2,784 1,342 - 5,774 0,006* 2,297 1,623 - 3,249 0,000* 1,878 1,512 - 2,332 0,000* 

  ≥2.500 1,000     1,000     1,000     

Apgar no 5º minuto                 

 
  0-3 asfixia grave 10,104 1,809 - 56,431 0,008* 4,400 1,289 - 15,021 0,018* 0,624 0,148 - 2,633 0,521 

  4-6 asfixia modera 2,583 0,728 - 9,167 0,142 1,699 0,790 - 3,656 0,175 1,235 0,732 - 2,085 0,429 

  7-10 boa vitalidade  1,000     1,000     1,000     

Semanas Gestação                 

 

  <37 semanas 1,453 0,714 - 2,954 0,303 3,794 2,854 - 5,042 0,000* 2,155 1,806 - 2,573 0,000* 

  ≥37 semanas 1,000     1,000     1,000     

Fonte: Ministério da Saúde/Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), 2020.  
 Legenda: OR = Odds Ratio / IC = Intervalo de Confiança; * p-valor < 0,05; OR significa Odds Ratio 

 

 

Nos aspectos sociodemográficos, a Tabela 2 mostra que considerando como 

número de referência 7 consultas ou mais, a adolescente solteira tinha 1,883 (OR = 0,531) 

a menos de chance de fazer nenhuma consulta pré-natal comparada com as casadas ou 
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unidas. No entanto,  com 1-3 consultas essa chance foi de 1,722 a mais, contradizendo a 

expectativa de direção da chance e da magnitude. Já para o grupo de adolescentes que 

realizaram 4-6 consultas, não houve significância estatística em relação ao estado civil. 

Capelli, et al. (2014) chama a atenção para o fato de que o estado civil de uma 

puérpera constitui-se um fator importante durante o período gestacional. A ausência de 

uma figura paterna em geral pode diminuir a estabilidade familiar, sendo um fator de risco 

para a saúde materna. A situação conjugal da mãe pode refletir em diversos desfechos em 

saúde como o número de encontros pré-natais inadequados e peso ao nascer abaixo do 

esperado, por exemplo. Por sua vez, Santos et al. (2014) apontaram que o estado civil e o 

pré-natal inadequado (número de consultas abaixo do recomendado pelos órgãos de 

saúde) podem influenciar no tipo de parto da mãe adolescente.  

Os resultados aqui encontrados em relação ao tipo de parto, mostraram que à 

medida que o número de consultas pré-natal aumentou, diminuiu as chances de ocorrer o 

parto vaginal considerando como referência 7 consultas ou mais pelas mães adolescentes. 

O OR foi de 1,943 com nenhuma consulta, com 1-3 atendimentos, 1,317 e de 1,218 com 

4-6 atendimentos. Para Souza (2018) a decisão pelo parto normal ou pelo cesáreo pelas 

adolescenes é mais complexa, devido a sua natureza biológica em formação e questões 

socioemocionais como medo da dor do parto e enfrentamento solitário da realidade 

materna. No entanto, o que estes resultados apontaram foi que um número maior de 

consulta de pré-natal favoreceu ao parto cesáreo, o que poderia concordar com os estudos 

que apontam que a cesárea eletiva está associada com melhores condições de vida, nível 

educacional mais elevado e assistência na saúde suplementar com um maior contato com 

os serviços (FERRARI, CARVALHAES e PARADA, 2016; SANTOS, 2020) 

O aumento de partos cesáreos não é uma situação isolada das adolescentes do 

Semiárido paraibano. Santos (2021, p. 31) analisou o tipo de parto dos nascidos vivos do 

estado da Paraíba e observou que, de 2009 para 2017 o percentual de cesáreas das 

paraibanas subiu de 51,05% para 57,22%, fato este que  reforça a especulação de que o 

aumento dos partos cesáreos estaria relacionado com o aumento do número de consultas 

pré-natal.  

Estudos têm indicado o número de consultas pré-natal como determinante para o 

baixo peso ao nascer do RN (BELFORT, et al, 2018; GONZAGA et al, 2016). A Tabela 

2 mostra que a chance de um RN nascer no Semiárido paraibano com peso menor que 

2.500g diminuiu à medida que o número de consultas aumentou, sendo o OR de 2,784 
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realizando nenhuma consulta, 2,297 fazendo 1-3 consultas e 1,878 com 4-6 atendimentos 

quando comparado com as mães com 7 ou mais consultas. Mães adolescentes com menos 

de 7 consultas pré-natal durante a gestação têm maiores chances de terem bebês abaixo 

da pesagem recomendada, conforme sustenta Belfort, et al (2018) que no estudo 

transversal com 751 adolescentes atendidas em uma maternidade pública do Rio de 

Janeiro mostrou que uma adolescente gestante que realizou menos de  6 encontros teve 

um OR de 3,40 (IC: 1,99-5,81) de ter um filho com baixo peso ao nascer em relação as 

mães que realizaram acima de  6 encontros pré-natais. Outros estudos (GONZAGA et. al 

2016; SANTOS et al., 2020) apontam nessa mesma direção ao destacar  uma possível 

associação entre o pré-natal inadequado e a prematuridade e/ou baixo peso ao nascer.   

Com relação ao índice de Apgar no 5º minuto, a Tabela 2 mostra que as chances 

de um RN apresentar Apgar 5 grave reduziu à medida que o número de consultas pré-

natais aumentou, passando de 10,104 com nenhuma consulta para 4,400 com 1-3 

consultas. No entanto, não foi evidenciada significância estatística quando o número de 

consultas foi de 4-6, indicando que não houve diferença com a categoria de 7 ou mais 

consultas. Embora os odds ajustados para o Apgar 5 na categoria moderada diminuíram 

à medida que o número de consultas aumentou, não houve evidência estatística de 

significância para esta categoria comparada com a de boa vitalidade, indicando que a 

categoria que fez diferença com o número de consultas pré-natais foi a do Apgar 5 grave. 

 Uma possibilidade das associações do índice Apgar  serem inconclusivos, pode-

se dever à sua fragmentação em diversas categorias de análise. Para Silva, et al (2018) o 

fator faixa etária não influencia no Apgar ao 5º minuto dos RN entre mães adolescentes 

e adultas (SILVA, et al, 2018), embora o estudo de Chermont, et al (2020) tere 

evidenciado que no grupo etário de mães acima de 34 anos a ocorrência de menos de seis 

atendimentos no pré-natal e o índice de Apgar ao 5º minuto menor que 7 (grave ou 

moderada) predizem maiores chances de prematuridade e baixo peso ao nascer. Por sua 

vez, Muniz et al (2016) identificaram que as mães que realizaram mais de 7 consultas 

pré-natal obtiveram melhor índice Apgar 5 boa vitalidade (8-10) dos seus bebês e um 

número menor de crianças prematuras, com a duração gestacional entre 37 a 41 semanas, 

ressaltando a importância dessa assistência.  

Um comportamento de decréscimo ocorreu para a variável Semanas de gestação, 

onde as chances (OR) de um RN nascer prematuro diminuiu de 3,794 (1-3 consultas) para 

2,155 (4-6 consultas) com o aumento no número de atendimentos. Esta relação é 
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corroborada por Pereira Júnior, et al. (2020, p. 34), onde uma pesquisa com as mães 

adolescentes do Semiárido paraibano mostrou que 94,2% das mães que tiveram filhos não 

prematuros (≥ 37 semanas) realizaram acima de  4 consultas pré-natais. Não houve 

evidência estatística com a categoria nenhuma consulta. A não significância para esta 

última categoria, possivelmente deveu-se aos artefatos viesados quanto as declarações 

das mães adolescene para esta categoria, cujo número de casos foi em torno de 1,1%. 

 

 

CONCLUSÕES 

 

Como exposto para o Semiárido paraibano, a qualidade da atenção pré-natal 

adolescente, em termos de consultas, mostrou-se diretamente associada aos indicadores 

de saúde materno-infantil mais marcantes da Declaração de Nascimentos. O investimento 

nessa assistência contribui sobremaneira para redução das taxas de mortalidade materna 

e perinatal. Nesse sentido, observar um baixo percentual de mães adolescentes no 

Semiárido paraibano, em 2015, que não realizaram nenhuma consulta de pré-natal (1,1%) 

é alentador, embora o ideal seja zerar essa conta. Esse alento sinaliza para uma melhoria 

na qualidade prestada a assistência materno-infantil, embora não tenham sido encontrados 

estudos anteriores que pudessem embasar tal sinalização para o Semiárido da Paraíba.  

A importância e influência do pré-natal nas variáveis materno-infantis indicadas 

nesse estudo são claras, mostrando para o Semiárido um padrão de relações observadas 

em outras regiões do mundo, mesmo naquelas mais desenvolvidas. Ou seja, a proteção 

materno-infantil se verifica à medida que o número de consultas pré-natal aumenta. Esses 

resultados com essa perspectiva de análise são, de certa forma, reveladores de uma 

realidade regional pouco estudada para um recorte populacional extremamente vulnerável 

que é o da mãe adolescente.  Espera-se que esses resultados possam contribuir para 

subsidiar a elaboração de políticas específicas e investimentos na assistência pré-natal 

adolescente do Semiárido paraibano. 
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