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RESUMO

Estudo transversal com 301 gestantes aten-
didas, em 2009, em uma maternidade fi-
lantrépica da cidade de Sdo Paulo (Pré-Na-
tal do Amparo Maternal — PN-AM), com os
objetivos de avaliar o pré-natal, segundo a
idade gestacional de inicio, o nimero de
consultas realizadas e a continuidade do
atendimento e relacionar a adequagdo
com as variaveis sociodemograficas, obs-
tétricas e locais de inicio do pré-natal. O
critério de anadlise utilizado foi o inicio até
120 dias da gestacdo e a realizagdo de, no
minimo, seis consultas. A relagdo entre as
varidveis foi analisada pelo Teste Qui-Qua-
drado. Os resultados mostraram que 41,5%
das gestantes iniciaram o pré-natal em ou-
tro servigo de saude e transferiram-se es-
pontaneamente para o PN-AM; 74,1% ini-
ciaram precocemente e 80,4% realizaram,
pelo menos, seis consultas; 63,1% atende-
ram aos dois critérios simultaneamente. O
pré-natal adequado apresentou diferenga
estatistica significante para idade materna,
parceiro fixo, trabalho, local de residéncia,
acompanhante a consulta e local de inicio
do pré-natal.
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ABSTRACT

This cross-sectional study counted with the
participation of 301 pregnant women seen
in 2009 at a philanthropic maternity hospi-
tal in the city of Sdo Paulo (a prenatal sup-
port program named Pré-Natal do Amparo
Maternal — PN-AM). The objectives of this
study were to evaluate the prenatal care
according to the initial gestational age, the
number of appointments that were held,
the continuity of the assistance, and relate
the appropriateness with the socio-demo-
graphic, obstetric and local variables of the
initial prenatal care. The analysis criteria
used was initiating prenatal care before 120
days of gestation and attending at least six
appointments. The relationship between
the variables was analyzed using the Chi-
Square Test. Results showed that 41.5% of
the pregnant women initiated prenatal care
at another health care service and trans-
ferred spontaneously to the PN-AM; 74.1%
initiated the prenatal care early and 80.4%
attended at least six appointments; 63.1%
met both criteria simultaneously. Appropri-
ate prenatal care showed a statistically sig-
nificant difference for mother’s age, steady
partner, employment, place of residence,
having a companion during the appointment
and place where prenatal care was initiated.
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RESUMEN

Estudio transversal con 31 gestantes aten-
didas en 2009 en maternidad filantrépica
de la ciudad de S&do Paulo (PN-AM), obje-
tivando evaluar el prenatal segin edad
gestacional de inicio, nimero de consultas
realizadas y continuidad de atencion, y
relacionar la adecuacién con las variables
sociodemograficas, obstétricas y del lugar
de inicio del prenatal. El criterio de andli-
sis utilizado fue el inicio hasta 120 dias de
gestacion vy la realizacion de minimamente
seis consultas. La relacién entre variables
se analizd por prueba de Qui-Cuadrado.
Los resultados mostraron que 41,5% de
las gestantes iniciaron el prenatal en otro
servicio de salud y se transfirieron espon-
tdneamente al PN-AM; 74,1% iniciaron
precozmente y 80,4% realizaron como mi-
nimo seis consultas; 63,1% atendieron am-
bos criterios simultdneamente. El prenatal
adecuado presentd diferencia estadistica
significativa para edad materna, compafie-
ro fijo, trabajo, lugar de residencia, acom-
pafiante a la consulta y lugar de inicio del
prenatal.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS), subsidiado nas andlises das
necessidades de atencdo especifica a gestante, ao recém-
-nascido e a mde no periodo pds-parto, no final dos anos
1990, propds uma nova politica para assisténcia ao pré-na-
tal, parto e puerpério. A Portaria/GM n2 569 de 01/06/2000
instituiu o Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nasci-
mento (PHPN), que preconiza que a primeira consulta pré-
-natal seja realizada antes da mulher completar 120 dias de
gestacdo!?. Para gestantes de baixo risco, o Programa reco-
menda no minimo seis consultas pré-natais, sendo uma no
12 trimestre da gestacdo, duas no 22 e trés no 32,

No Brasil, o nimero de consultas de pré-natal por mu-
Iher que realiza o parto no Sistema Unico de Satde (SUS)
vem aumentando: passou de 1,2 consultas por parto em
1995 para 5,45 consultas por parto em 2005?. Segundo
dados da PNDS 2006, a realizagdo de pelo
menos seis consultas ocorreu em apenas
77% das gestagdes e o percentual de gestan-
tes que compareceu a sete ou mais consul-
tas de pré-natal cresceu de 47%, em 1996
para 61%, em 2006®,

A literatura aponta que mulheres gra-
vidas que recebem assisténcia no inicio da
gestacdo e comparecem a mais consultas de
pré-natal tendem a apresentar melhores re-
sultados maternos e perinatais comparado
as gestantes que o iniciam tardiamente ou
as que tiveram as consultas mais concentra-
das em um Unico trimestre®,

Estudo que analisou a assisténcia pré-
-natal em unidades basicas de saude do mu-
nicipio de Sdo Paulo comparou dados do pe-
riodo prévio e posterior a municipalizacdao
do sistema de saude. Os resultados mostra-
ram um aumento do numero de consultas
na maioria das unidades e aumento na pro-
porgdo de gestantes com inicio do pré-natal
mais precoce. Entretanto, a continuidade do atendimento
piorou de 2000 a 2004%.

Com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia
materno-infantil, na cidade de S3o Paulo foi criada a Rede
de Prote¢do a Mae Paulistana, por meio de Decreto Mu-
nicipal n2 46.966 de 2 de fevereiro de 2006. Funciona me-
diante articulagdo, integragdo e monitoramento dos ser-
vicos de saude ambulatoriais e hospitalares municipais e
estaduais. O Programa Mae Paulistana propde-se a garan-
tir: o cadastro e a vinculagdo das gestantes nas unidades
basicas de salude préximas de suas residéncias; a inser¢do
da gestante exclusivamente pela rede basica, regulari-
zando a porta de entrada no sistema de saude; a vincu-
lagdo da gestante ao hospital de referéncia de sua regido
e meios de transporte, fornecendo passes gratuitos, para
que a gestante acompanhada no pré-natal da rede muni-
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Por tratar-se de
servico filantropico,
nao pertencente a
rede basica, mas que
atende exclusivamente
pelo SUS, julgou-se
oportuna a realizacao
deste estudo para
retratar a situacéo atual tal foram os objetivos deste estudo.
da clientela no tocante
ao cumprimento
dos indicadores
guantitativos do
Programa de
Humanizacéo no Pré-
natal e Nascimento.

cipal realize consultas e exames e conhega previamente o
hospital onde recebera atendimento no parto'®.

As investigacGes sobre atencdo pré-natal, em ge-
ral, sdo desenvolvidas em servigos publicos de saude.
Os estudos consideram o inicio do pré-natal a partir do
ingresso da gestante no servigo, mesmo para aquelas
que ja comegaram o acompanhamento da gestagdo”®,
Adotando esse critério para avaliar o inicio do atendi-
mento, retratam a atengdo pré-natal do servico e ndo
a da gestante.

Em um servi¢o de pré-natal de uma maternidade fi-
lantréopica do municipio de Sdo Paulo, vem chamando
atencdo a demanda de gestantes ja inscritas em outros
servicos que o procuram a fim de dar continuidade ao
acompanhamento da gestac¢do. Por tratar-se de servico
filantrépico, ndo pertencente a rede basica, mas que
atende exclusivamente pelo SUS, julgou-se oportuna a
realizacdo deste estudo para retratar a situ-
acdo atual da clientela no tocante ao cum-
primento dos indicadores quantitativos do
PHPN. Os objetivos deste estudo sdo ava-
liar a assisténcia pré-natal de um servico
filantrépico, segundo a idade gestacional
de inicio do acompanhamento, o nimero
de consultas realizadas e a continuidade do
atendimento e relacionar a adequagdo do
pré-natal com as varidveis sociodemografi-
cas, obstétricas e local de inicio do pré-na-

METODO

Estudo transversal, realizado no Ambu-
latério de Pré-Natal do Amparo Maternal
(PN-AM), maternidade referéncia para ges-
tacdo de baixo risco em Sdo Paulo. Trata-se
de uma instituicdo filantrépica que conta
com maternidade e um alojamento social
para abrigar mulheres consideradas de risco
social que necessitam de moradia temporaria no periodo
gravidico-puerperal. A clientela do pré-natal é provenien-
te de diferentes regides da cidade e de outros municipios
lindeiros, que o procuram por demanda espontanea, além
das gestantes abrigadas na institui¢do. Enfermeiras Obsté-
tricas sdo responsaveis pelo atendimento pré-natal, cuja
média diaria de atendimento é de 15 gestantes e de 10
a 15 novas gestantes por semana, sem restricao de idade
gestacional.

Foram incluidas 301 gestantes, atendidas no periodo de
fevereiro a outubro de 2009. Os seguintes critérios de inclu-
sdo foram adotados: ter retornado ao servico apds a consulta
de triagem e concluido o acompanhamento pré-natal até 18
de outubro de 2009. Considerou-se conclusdo do acompa-
nhamento, o desfecho da gestacdo ou o ndo-comparecimen-
to definitivo as consultas. As gestantes que realizaram ape-
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nas a consulta de triagem e as com data provavel do parto
posterior a outubro de 2009 foram excluidas do estudo.

Os registros em prontuarios das gestantes foram utili-
zados como fonte de dados.

As variaveis independentes estudadas foram: idade
(em anos); escolaridade (em anos); parceiro fixo (com ou
sem); trabalho remunerado (sim ou ndo); acompanhante
as consultas (com ou sem); local de residéncia (alojamen-
to social, zonas sul e centro-sul, outras regides/cidades);
gestagdes (1 e 22); paridade (0 e 1), filhos (0 e 1), local
de inicio do pré-natal (PN-AM e outro servico), idade ges-
tacional de inicio do acompanhamento pré-natal (calcula-
da a partir da data da ultima menstruagdo ou da primeira
ultrassonografia); nimero de consultas pré-natais realiza-
das (foram consideradas todas, somando-se as feitas no
PN-AM e em outro servigo).

As varidveis dependentes estudadas foram: inicio
do pré-natal (< 120 dias de gestagdo ou >120 dias), nu-
mero de consultas pré-natais (= seis consultas ou < seis
consultas) e continuidade definida como o compareci-
mento as consultas marcadas até o desfecho da gesta-
¢do ou desisténcia.

Pré-natal adequado foi considerado o atendimento a
duas condig¢Oes: inicio com até 120 dias da gestagdo ou
17 semanas e minimo seis atendimentos em consulta®?,

Realizou-se a analise descritiva das varidveis e os dados
foram agrupados em frequéncias absolutas e relativas,
medidas de tendéncia central, como média e desvio-pa-
drdo. Para analisar a relacdo entre as variaveis, utilizou-
-se o Teste Qui-Quadrado, sendo o nivel de significancia
adotado de 5%, e valores do p < 0,05 foram considerados
como estatisticamente significantes.

Em observancia as determinagdes da Resolugdo 196/96,
do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi aprovado pe-
lo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de S3o Paulo (Processo n® 799/2009/
CEP-EEUSP).

RESULTADOS

As gestantes deste estudo eram predominantemen-
te jovens, com a média de idade de 23,8 (dp * 6,4) anos;
60,5% com menos de 25 anos, 27,6% eram adolescentes e
6,6% tinham 35 anos ou mais. A média de escolaridade foi
8,9 (dp £ 2,8) anos de estudo; 79,7% tinham parceiro fixo,
englobando as casadas ou em unido estavel; 59,8% nao
tinham trabalho remunerado.

As gestantes vinham de diferentes regides da Grande
Sdo Paulo, sendo que mais da metade (52,2%) residia nas
zonas sul e centro-sul, 18,9% moravam temporariamente
no alojamento social, 4% eram procedentes de cidades vi-
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zinhas e quase dois tergos (62,5%) vieram acompanhadas,
pelo menos, a uma consulta de pré-natal.

Na histdria reprodutiva e da gravidez atual, observou-
-se que prevaleceram as primigestas (44,5%), e a média
do numero de gestagdes foi de 2,1 (dp + 1,4). Mais da me-
tade das gestantes era nulipara e sem filhos vivos, 52,5% e
54,1%, respectivamente.

Quanto ao local de inicio do acompanhamento pré-
-natal, 176 (58,5%) das gestantes procuraram direta-
mente o PN-AM e 125 (41,5%), iniciaram em outro ser-
vico de saude e transferiram-se espontaneamente para
o PN-AM; a maioria era de UBS. Os principais motivos
alegados para essa opg¢do foram: 29,6% insatisfagdo com
a assisténcia prestada pelos profissionais da saltde e/ou
ma qualidade do atendimento; 28% necessidade de mo-
radia e 14,4% alusivos a barreiras organizacionais (de-
mora em ser incluida na agenda de consultas, falta de
profissional especializado ou o fato da UBS préxima de
sua residéncia ter sido fechada).

As gestantes que haviam iniciado o acompanhamento
pré-natal em outros servigos fizeram-no, em média, com
11,7 (dp £ 5,5) semanas de gestacdo e realizaram, em mé-
dia, 2,7 (dp %+ 1,7) consultas, minima uma e maxima dez,
antes de optarem por mudar de local. Quando foram ma-
triculadas no PN-AM, encontravam-se, em média, com
24,2 (dp + 7,4) semanas de gestacdo, minima de dez e ma-
xima de 39 semanas gestacionais.

Tabela 1 — Distribuicdo das gestantes, segundo inicio do pré-na-
tal até 120 dias, minimo de seis consultas e término do acompa-
nhamento — S&o Paulo — 2009

Variaveis N %

Inicio até 120 dias

<120 223 74,1
> 120 78 25,9
Numero de consultas 80.4
>6 242

<6 59 19,6

Inicio até 120 dias e nimero de consultas
Adequado 190 63,1
Inadequado 111 36,9

Término do acompanhamento

A termo 245 81,4
Desisténcia 32 10,6
Parto prematuro 17 5,6
Encaminhamento ao alto risco 6 2
Abortamento 1 0,4
Total 301 100
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A média da idade gestacional das gestantes que inicia-
ram o acompanhamento diretamente no PN-AM foi 15,9
(dp % 6,8) semanas, minima de cinco e maxima de 37 se-
manas gestacionais.

Quando considerado o total da amostra, a média da
idade gestacional de inicio do pré-natal foi 14,4 (dp £ 6,9)
semanas e média de 8,3 (dp * 2,8) consultas.

Considerando-se o trimestre da gestacao, observou-se
que 55,8% das gestantes deste estudo iniciaram precoce-
mente o acompanhamento pré-natal, ou seja, até 91 dias
ou 13 semanas.

Segundo os parametros do PHPN, a adequacdo do pré-
-natal, conforme o inicio até 120 dias da gestacdo, foi obser-
vada em 74,1% das gestantes e o nimero minimo de seis
consultas em 80,4% e, quando considerados os dois critérios,
a proporgdo de pré-natais adequados diminuiu para 63,1%.

Das 301 gestantes da amostra do presente estudo,
263 tiveram um desfecho conhecido, seja parto a termo,
pré-termo, ou ainda, abortamento, o que pode ser con-
siderado, como acompanhamento concluido no servigo.
Assim, para a grande maioria das mulheres (81,4%), o
acompanhamento pré-natal no PN-AM teve continui-
dade até o termo da gestacdo; 5,6% tiveram parto pré-
-termo, dois deles foram prematuros extremos, um com
30 semanas e outro com 26 semanas — natimorto sem
causa aparente.

Necessitaram de encaminhamento para servigo espe-
cializado em gestacgdo de alto risco seis gestantes (2,0%):
duas por problemas renais, uma por comprometimento
cardiaco, uma por gesta¢do gemelar, uma por hipertensao
arterial e outra por necessidade de tratamento psiquia-
trico hospitalar. Desistiram do atendimento no PN-AM 32
gestantes (10,6%): oito mulheres sairam do alojamento
social sem revelar o destino e ndo retornaram ao PN-AM;
sete ndo compareceram mais as consultas nem foram lo-
calizadas por busca ativa; 12 conseguiram vaga préoximo
de suas residéncias e cinco mudaram para outra cidade,
mas pretendiam dar continuidade ao acompanhamento
de sua gestacdo.

Excluidas as gestantes que desistiram e as que foram
encaminhadas, é valido considerar o indice de 87,4% de
adesdo ao pré-natal no PN-AM.

Os dados da Tabela 2 mostram a adequagdo do pré-
-natal relacionada as varidveis sociodemograficas, obsté-
tricas e local de inicio do acompanhamento da gestagdo.

A adequacdo do pré-natal apresentou diferenca esta-
tistica significante a gestantes com idade > 25 anos, com
parceiro fixo, sem trabalho remunerado, com residéncia
nas zonas sul ou centro-sul, com acompanhante a consul-
ta e com o inicio do pré-natal em outro servigo.
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Tabela 2 — Variaveis sociodemograficas, obstétricas e local de
inicio do pré-natal, segundo inicio até 120 dias e minimo de seis
consultas — S&o Paulo — 2009

. Adequado Inadequado
Variaveis N ((1% ) N (%A ) p-valor*
Idade
<20 46 (24,2) 37 (33,3)
20a24 58 (30,5) 41 (36,9) 0.0264
>25 86 (45,3) 33 (29,7)
Escolaridade (anos)
<8 77 (40,5) 51(45,9) 0,3588
>9 113 (59,5) 60 (54,1)
Parceiro fixo
Com 159 (83,7) 81 (73,0) 0,0257
Sem 31(16,3) 30 (27,0)
Trabalho remunerado
Sim 92 (48,4) 29 (26,1) 0,0001
Nio 98 (51,6) 82(73,9)
Acompanhante as consultas
Com 140 (73,7) 48 (43,2) <0,0001
Sem 50 (26,3) 63 (56,8)
Local de residéncia
Alojamento Social 26 (13,7) 35(31,5)
Zonas sul e centro-sul 109 (57,4) 44 (39,6) 0,0005
Outras zonas/cidades 55 (28,9) 32 (28,8)
Gestagdes
1 85 (44.7) 49 (44,1) 0,9205
>2 105 (55,3) 62 (55,9)
Paridade
0 104 (54,7) 54 (48,6) 0,3075
>1 86 (45.3) 57 (51,4)
Filhos
0 107 (56,3) 56 (50,5) 0,3245
>1 83 (43.,7) 55(49,5)
Local de inicio do pré-natal
PN-AM 96 (50,5) 80 (72,1) 0,0003
Outro servigo 94 (49,5) 31(27,9)
Total 190 (100) 111 (100)
DISCUSSAO

As taxas de mortalidade materna e perinatal sdo in-
fluenciadas pelas condi¢Ges da assisténcia pré-natal. As-
segurar disponibilidade e acesso a servicos de qualidade é
uma medida importante na reducdo das mortes maternas,
sendo também relevante avaliar o processo de atendimen-
to, englobando os diferentes componentes para tragar me-
tas que visem a garantir uma assisténcia de qualidade.
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A acessibilidade constitui um dos requisitos para a rea-
lizacdo do cuidado pré-natal e interfere na adesdo da ges-
tante ao programa, bem como em sua qualidade. O acom-
panhamento pré-natal deve ter inicio precoce e cobertura
universal, ser realizado de forma periddica e por meio de
contato frequente e planejado da gestante com os servigos
de saude. A época de inicio e término do acompanhamento
pré-natal € um marcador importante de sua qualidade que,
idealmente, deve se iniciar no 12 trimestre de gestagdo e
prolongar-se até o 42 trimestre, com a realizagdao da consul-
ta puerperal até o 422 dia apds o parto®.

A captacdo precoce das gestantes tem sido destacada
como fator importante na morbidade materna e na me-
Ilhora dos resultados perinatais, pois possibilita a identifi-
cacgdo precoce das gestagdes de risco, bem como as inter-
vengOes necessdrias. A sua manutengdo até o final do 3¢
trimestre tem como finalidade um desfecho favoravel ao
bindmio mae/filho.

O PHPN prevé como agdo essencial a captagdo precoce
das gestantes, de modo que a 12 consulta pré-natal ocorra
até o 42 més de gestacdo, ou seja, 120 dias®. Neste estu-
do, 74,1% das gestantes atenderam a esta recomendagao.
Dados melhores foram encontrados na Dire¢do Regional de
Saude XI (DIR XI) — Botucatu (SP), que obteve 85,2% das mu-
Iheres com inicio do pré-natal até 120 dias da gesta¢do™?.

Considerando-se o trimestre da gestacdo, mais da
metade das gestantes (55,8%) iniciou no 12 trimestre, ou
seja, até 13 semanas gestacionais. Estes resultados sao
melhores quando comparados aos do estudo realizado na
mesma instituicdo, entre julho de 2000 a junho de 2001,
que mostrou idade gestacional média de inicio do pré-
-natal de 20,7 (dp = 7,7) semanas; 19,7% das gravidas co-
megcando o pré-natal no 12 trimestre de gestacdo; 57,2%,
no 22 e 23,1%, no 32*Y, Vale destacar que o estudo citado
ndo contemplou as consultas previamente realizadas pe-
las gestantes em outros servigos; considerou inicio do pré-
-natal a semana de gestacdo a que a mulher compareceu
a primeira consulta na instituigdo campo do estudo.

Ressalta-se que a instituicdo estudada ndo recusa
vagas para qualquer mulher que procure atendimen-
to pré-natal, mesmo aquelas com a gestacdo em idade
avangada. Este fator deve interferir na média de idade
gestacional inicial, tornando-a mais elevada que a de ou-
tros servigcos. Por exemplo, em um estudo realizado em
um municipio da Grande S3o Paulo, onde foram analisa-
dos 97 prontudrios de gestantes, verificou-se que 82% das
mulheres iniciaram o pré-natal no 12 trimestre e 18% no
29, As autoras consideram que esta porcentagem de inicio
precoce do acompanhamento obstétrico deve-se a busca
ativa da gestante realizada pelas Agentes Comunitarias de
Saude da Unidade de Saude da Familia®?,

Estudo com o objetivo de avaliar a cobertura da assis-
téncia pré-natal realizado em Rio Grande do Sul (RS) en-
controu 73,5% das gravidas com ingresso no 19 trimestre
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gestacional, em média, com 13 semanas™?. O estudo que
analisou os indicadores de processo do Sistema de Infor-
macdo do Pré-Natal (SISPRENATAL) em Quixada (CE) verifi-
cou 34,12% de inicio até o 42 més de gestacdo em 200414,

Em um estudo cujo objetivo era avaliar o processo de
atengdo no Programa Assisténcia Pré-natal as Gestantes
de Baixo Risco do Hospital Universitario de Maringa (PR),
44,5% das gestantes iniciaram tardiamente. Os fatores
apontados que contribuiram para o inicio tardio foram a
busca por melhor qualidade no atendimento e a dificulda-
de para ingresso precoce no pré-natal do hospital”.

Estudo com o objetivo de conhecer os fatores associa-
dos ao acesso tardio ao pré-natal em Paranoa (DF) identifi-
cou as seguintes justificativas: realizagdo do pré-natal em
outro servigo, problemas familiares (ocultar a gravidez da
familia, conflitos com o conjuge) e dificuldades de acesso
ao servico. Os autores apontaram as barreiras institucio-
nais, como a ma organizag¢ao do servico, pouca informacdo
e divulgacdo do servico, numero insuficiente de profissio-
nais capacitados e excesso de demanda como agravantes
para inicio tardio do acompanhamento pré-natal®.

Neste estudo, observou-se que a realizacdo de no mi-
nimo seis consultas ocorreu para a grande maioria das
gestantes (80,4%), sendo a média de 8,3 consultas. Estes
resultados sdo melhores do que os verificados em estudo
realizado anteriormente no mesmo local®¥, que obteve
60,5% de gestantes com seis consultas e a média de 6,5
consultas. Sdo superiores, também, aos 71,0% encontra-
dos em um municipio da Grande S3o Paulo*?, 75,9% na
DIR Xl em Botucatu (SP)™, 77% em Pelotas (RS)"®, 64,98%
em Quixada (CE)*¥ e 42,0% no Rio de Janeiro (RJ)*.

Quando considerado apenas o nimero minimo de
seis consultas, 19,6% das gestantes ndo tiveram assistén-
cia pré-natal adequada, resultado um pouco inferior aos
22,9% obtidos em Pelotas (RS)*®. No Estado de Santa Ca-
tarina, foi observada maior chance de nascimento prema-
turo entre as gestantes sem acesso a consulta pré-natal
(OR = 8,6; IC 95%: 7 — 10,6), indicando que o numero de
consultas exerce forte influéncia na ocorréncia ou ndo de
prematuridade*”),

A média de consultas do presente estudo superou a
encontrada em outras pesquisas, 7,4 consultas em Rio
Grande (RS)"*?, 7,25 em um municipio da Grande S3o Pau-
o2, 6,4 em Juiz de Fora (MG)"® e 5,3 em Recife (PE)*),
mas foi inferior a 9,8 verificadas em Maringd (PR)"..

Na andlise da combinag¢do do inicio precoce e do nu-
mero minimo de seis consultas, a proporgdao de adequa-
¢ao foi de 63,1%, resultado melhor do que o verificado em
um estudo com 612 parturientes atendidas em duas uni-
dades do SUS, referéncias para gravidez de alto risco no
Recife (PE) que observou que apenas 38% das mulheres
iniciaram o pré-natal até o 42 més de gestacdo e realiza-
ram seis ou mais consultas®.
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Obteve-se maior propor¢do de adequacdo do pré-
-natal para gestantes com idade maior ou igual a 25 anos
(p=0,0264). Resultados da PNDS 2006, comparando as
gestantes adolescentes e as de 20 anos ou mais, indica-
ram associagao positiva para o numero minimo de consul-
tas para as ndo-adolescentes (OR 1,4; 1C0,9 — 2,0)%.

Neste estudo, a escolaridade materna, uma variavel
importante no ambito da saude da mulher e da crianga,
ndao mostrou significancia estatistica na adequacdo do
pré-natal. No entanto, estudo realizado em Juiz de Fora
(MG), comparando as gestantes com oito ou mais anos de
estudo (39,2%) com as analfabetas (0,8%) obteve percen-
tuais maiores tanto da procura pelo pré-natal no 19 tri-
mestre (33,0% vs. 0,0%) como da média de consultas (6,9
vs. 4,3) para aquelas de maior escolaridade®®. Na PNDS
2006, a realizacdo do nimero minimo de seis consultas
apresentou associagdo positiva para mulheres com 11 ou
mais anos de estudo, quando comparadas com as menos
de 4 anos (OR 2,2; 1C 1,4 —3,4)8).

A estabilidade da situacdo conjugal da gestante é reco-
nhecidamente um componente que deve ser valorizado,
sobretudo no periodo gravidico-puerperal. No estudo rea-
lizado em S3o Luis (MA), a auséncia de companheiro para
a mulher foi um fator socioeconémico associado a inade-
quacdo da assisténcia pré-natal®. No presente estudo, as
gestantes com parceiro tiveram 83,7% de adequagdo ao
pré-natal mas, entre aquelas sem parceiro, a propor¢do
de pré-natal insuficiente foi quase o dobro (p=0,0257).

Nao ter trabalho remunerado mostrou maior propor¢ao
de pré-natal insatisfatério, com 73,9% vs. 26,1% com traba-
Iho (p=0,0001). No geral, as mulheres sem vinculo empre-
gaticio iniciaram mais tardiamente o pré-natal. De modo
semelhante, estudo com o objetivo de identificar fatores
associados ao acesso tardio ao pré-natal obteve maior pro-
porg¢do entre as gestantes sem trabalho remunerado®.

Os resultados indicaram 73,7% de adequacgdo ao pré-
-natal para as gestantes com acompanhante as consultas
e 26,3% as sem a presenca de um acompanhante (p <
0,0001). O acompanhante, pessoa de referéncia da ges-
tante, que faz parte de sua rede de apoio, pode fornecer
suporte emocional, educacional e social, além de mais se-
guranga, atengdo e carinho em todo o processo de nasci-
mento. Uma pesquisa qualitativa, realizada no interior do
Rio Grande do Sul, destacou que a participacdo dos pais
as consultas de pré-natal ainda é baixa, pois 17 das 20 en-
trevistadas estavam sozinhas ou acompanhadas de outras
pessoas da familia, dentre elas, irm3, filha, avé e m3e®,

No ambito deste estudo, foi possivel perceber que
quase dois tergos das gestantes (62,5%) vieram acompa-
nhadas, pelo menos, a uma consulta de pré-natal. E vélido
considerar que a presenga de acompanhante, sobretudo
do parceiro, vem sendo uma das experiéncias bem-suce-
didas do PN-AM e constitui um dos fatores determinantes
para a opgdo da gestante quanto a escolha e continuidade
do acompanhamento da gestac¢do nesse local.
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A facilidade de acesso geografico aos servigos de sau-
de é outro fator a ser considerado na atengdo pré-natal.
As gestantes residentes nas zonas sul e centro-sul da ci-
dade de S3o Paulo foram as que apresentaram maior pro-
porg¢do de adequacdo (57,4%); provavelmente porque es-
ses locais sdo de facil acesso ao PN-AM pela proximidade
ou pela oferta de transporte publico.

As gestantes abrigadas no alojamento social apre-
sentaram menor propor¢do de adequagdo ao pré-natal
13,7% (p=0,0005); essas mulheres procuram abrigo na
instituicdo por diferentes razes: ndao-aceitacdo da gesta-
¢do, abandono de familiares, falta de moradia, usudarias de
drogas, entre outras. Nessa condi¢do, o inicio do acom-
panhamento pré-natal ocorre mais tardiamente, deman-
dando estratégias de intervencdo direcionadas aos grupos
socialmente mais vulneraveis, visando dirimir o compro-
metimento dos desfechos maternos e neonatais.

Em relagdo ao local de inicio do pré-natal, observou-
-se que as gestantes que comegaram diretamente no PN-
-AM mostraram maior proporgdo de pré-natal insuficiente
(72,1%) e as de outro servigo tiveram 27,9% (p=0,0003).
Cabe lembrar que a instituigdo estudada ndo recusa vagas
para qualquer mulher que procure atendimento pré-natal
independente da idade gestacional; esse fator deve in-
terferir na média de idade gestacional inicial, tornando-a
mais elevada que outros servigos.

A proporg¢do de gestantes (41,5%) que se transferiu
espontaneamente do local onde iniciou o pré-natal para
o PN-AM chamou a atengdo. As principais razoes apresen-
tadas para a busca do PN-AM para dar continuidade ao
acompanhamento da gestacdo como a insatisfacdo com o
atendimento e demora em agendar as consultas nas UBS,
entre outras, mostram que, de alguma maneira, as ges-
tantes procuram assisténcia qualificada e que atenda as
suas necessidades durante o periodo gravidico. Esta situ-
acdo revela, também, a pouca efetividade de alguns ser-
vicos ambulatoriais de saide do municipio de Sdo Paulo
quanto aos objetivos do Programa Mae Paulistana.

No estudo realizado na mesma instituicdo, com anali-
se de depoimentos de 211 gestantes residentes nas mais
diversas regides da cidade, fora da area de abrangéncia do
Servigo e que compareceram, no minimo, a seis consultas
pré-natais, foram evidenciadas a adesdo e a opgao da ges-
tante para dar continuidade ao controle pré-natal, apesar
da localizagdo distante de sua residéncia. O que as gestan-
tes adotam como justificativa para esse comportamento
sdo as qualidades técnica e humana de seus profissionais
e a postura dos profissionais relacionada, sobretudo, ao
ndo-julgamento de valores, a ndo-discriminagdo da usuaria
quanto ao estado civil, condi¢cGes socioeconGmicas, entre
outras. Em geral, nos servigos de atendimento pré-natal,
muitas mulheres ndo sdo atendidas como desejam, rece-
bendo dos profissionais de saude um atendimento que ndo
permite o estabelecimento de um vinculo de confianca, ou
seja, despersonalizado, com impaciéncia e pressa, o que as
leva a qualificarem a assisténcia como de ma qualidade'??.
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Conforme os principios gerais e as diretrizes do Minis-
tério da Saude, para a atencdo obstétrica e neonatal qua-
lificada, amplamente tratados na literatura, portanto, de
conhecimento geral, o acolhimento, a formacgdo do vinculo
entre a gestante e os profissionais e o espago para a escuta
e o didlogo, muitas vezes, determinam a escolha e a per-
manéncia das mulheres em determinado servigo de saude.

CONCLUSAO

Quase a metade das gestantes deste estudo iniciou o
atendimento em outro servigo e transferiu-se espontane-
amente para o PN-AM. Ainda, apesar de morar longe, a
grande maioria deu continuidade ao acompanhamento
pré-natal no PN-AM. A maioria das gestantes iniciou pre-
cocemente o acompanhamento pré-natal e realizou, pelo
menos, seis consultas atendendo aos critérios estabeleci-
dos pelo PHPN.

A adequagdo normativa do pré-natal relacionou-se po-
sitivamente com a idade > 25 anos, com a existéncia de
parceiro fixo, de acompanhante a consulta e de residir nas
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