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Abstract

Objectives: to identify key features of prenatal
care in the city of Pelotas, in the State of Rio Grande
do Sul, Brazil.

Methods: a cross-sectional study was conducted
with a cohort of 2741 mothers, interviewed in the
city’s clinics, between September 2002 and May 2003.
The mothers included answered a standard question-
naire which provided data regarding demographic
and socioeconomic factors as well as aspects relating
to prenatal care and the clinics attended. The outcome
was considered to be either proper or improper
prenatal care, the criterion being the number of
medical consultations, with six or more appointments
constituting adequate prenatal care.

Results: it was observed that 77% of the expectant
mothers carried out six or more prenatal consulta-
tions, but there were shortcomings in terms of the
success and management of prenatal care, such as
treatment of gynecological problems and education.
The risk of not having proper prenatal care was
higher among black or mixed-race expectant mothers
(RO=1.7), with fewer years of schooling (RO=3.3)
and lower income (RO=3.0). This was also the case
with expectant mothers without partners (RO=2.0),
and smokers (RO=1.5).

Conclusions: the results are consistent with those
found in the literature, which depict an inversion of
the needed pattern of care. Patients with the worse
economic conditions and the least schooling, run a
higher risk of receiving inadequate prenatal care and
of being subject to the consequences of this.
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Resumo

Objetivos: identificar as caracteristicas da
assisténcia pré-natal na da cidade de Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil.

Métodos: estudo transversal aninhado a uma
coorte de 2741 mdes, entrevistadas nas maternidades
da cidade, no periodo de setembro de 2002 a maio de
2003. As pacientes incluidas responderam a um ques-
tionario padronizado que obteve dados referentes a

fatores demograficos e socioeconémicos e caracteris-

ticas do pré-natal. O desfecho analisado foi pré-natal
adequado ou inadequado conforme o numero de
consultas, sendo definido como adequado, a rea-
lizagdo de seis ou mais consultas.

Resultados: observou-se que 77% das gestantes

fizeram seis ou mais consultas de pré-natal, porém,

existem falhas no cumprimento e no manejo das
normas de assisténcia pré-natal, como tratamento de
problemas ginecologicos e orientagées educativas. O
risco de ndo realizar um pré-natal adequado foi
maior para as gestantes de cor negra ou parda
(RO=1,7), com menor escolaridade (RO=3,3) e
menor renda (RO=3,0); assim como para as gestantes
sem companheiro (RO=2,0) e fumantes (RO=1,5).
Conclusées: os resultados condizem com os
achados na literatura, na qual existe uma inversdo de
cuidados. As pacientes com piores condig¢des
econdomicas e pouca escolaridade apresentam um
maior risco para a realizagdo de um pré-natal inade-
quado e suas conseqiiéncias.
Palavras-chave Cuidado pré-natal, Qualidade da
assisténcia a saude
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Introducao

Os servicos de atendimento pré-natal foram inicia-
dos no Brasil nos anos 20-30, no pés-guerra, quando
se estabeleceram como servigo indispensavel para o
acompanhamento da gestacdo.!

O controle pré-natal, segundo recomendagdes de
organismos oficiais de satde, deve ter inicio
precoce, ter cobertura universal, ser realizado de
forma periddica, estar integrado as demais acdes
preventivas e curativas, necessitando ser efetuado
um numero minimo de seis consultas.! Além disso,
precisa incluir a realizacdo de procedimentos
clinicos indispensaveis para o acompanhamento da
gravidez, como exames laboratoriais, vacinas e ativi-
dades educativas.2,3

Gestantes que freqiientam servigos de atencdo
pré-natal apresentam menos doencas e seus filhos
tém um melhor crescimento intra-uterino, menor
mortalidade perinatal e infantil. O numero de
consultas realizadas durante o pré-natal também esta
diretamente relacionado a melhores indicadores de
saude materno-infantil.l.2

Os resultados de um estudo de coorte, realizado
na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, em 1993,
mostraram que, apesar da alta cobertura pré-natal no
municipio, existem desigualdades nos cuidados ofe-
recidos as gestantes. As de maior risco gestacional
apresentaram maior propor¢ao de pré-natal classifi-
cado como inadequado ou intermediario (25%),
quando comparadas com as de menor risco (10%).
Aquelas sem nenhum atendimento antes do parto
eram mais pobres, adolescentes ou com idade acima
de 40 anos e seus bebés tiveram uma incidéncia de
baixo peso ao nascer 2,5 vezes maior do que as do
grupo de maes com cinco ou mais consultas rea-
lizadas.4

Os procedimentos menos referidos pelas
gestantes como realizados na consulta pré-natal, na
coorte de Pelotas em 1993, foram exame
ginecoldgico e orientagdo para amamentar, sendo
avaliagdo da data da ultima menstruagéo, verificagio
do peso, medigao da altura uterina e aferi¢do da
pressao arterial os mais executados.4-7 Existem ainda
muitas questdes na assisténcia pré-natal sem
respostas completas quanto a freqiiéncia, a especifi-
cidade das interven¢des envolvidas e a seu contetido,
na tentativa de defini¢do de padrdes.

Geralmente, as investiga¢des da atengdo ao pré-
natal tém como objetivo subsidiar agdes de planeja-
mento, monitorar a tendéncia na utilizacdo de
cuidados e entender a sua relagdo com os resultados
obtidos. Poucos estudos exploram a qualidade do
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cuidado, que pode ser expressa pela execugdo
adequada de intervengdes que exigem serem
comparadas com um padrdo, muitas vezes ndo
definido por consenso, dificultando a operaciona-
lizacdo das investigagdes e a comparacdo dos
achados.5

Barros et al.,8 ao compararem as coortes de
nascimentos de 1982, 1993 e 2004, observaram que
a prevaléncia de nascimentos prematuros aumentou
de 6,3% em 1982 para 16,2% em 2004. O estudo
também mostrou progressos nas caracteristicas
maternas, como peso ¢ altura da mée, idade, escola-
ridade e renda, nas coortes seguintes. Contudo, o
coeficiente de mortalidade infantil aumentou,
refor¢ando a hipdtese de estarem deficientes a
assisténcia pré-natal recebida durante a gestacdo e o
parto. Tal estudo sugere a investigacao da qualidade
do cuidado oferecido as gestantes durante o pré-
natal, a fim de identificar os problemas.

O presente trabalho busca identificar as caracte-
risticas da assisténcia pré-natal em Pelotas, avalian-
do numero de consultas durante a gestagdo, rea-
lizagdo de exames de rotina, procedimentos e orien-
tagdes minimas indispensaveis durante a gravidez.

Métodos

Esta pesquisa faz parte de um estudo longitudinal
que acompanhou os recém-nascidos da zona urbana
e rural na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil, nascidos entre setembro de 2002 e maio de
2003. O estudo teve um componente perinatal (visita
hospitalar) e outro de acompanhamento dos bebés
com um, trés e seis meses, a fim de avaliar aspectos
relacionados a alimentagdo infantil e ao comporta-
mento feminino no puerpério.

Para esse estudo, foram utilizadas informagdes
do componente perinatal, durante a visita hospitalar,
constituindo-se um delineamento transversal ani-
nhado a um estudo de coorte, o qual teve como obje-
tivo avaliar as caracteristicas da aten¢do pré-natal
das parturientes da amostra.

Foram entrevistadas as médes com parto ocorrido
nas maternidades da cidade ou nelas atendidas
depois do parto, no periodo de 16 de setembro de
2002 a 31 de maio de 2003. Foram considerados,
como critérios de exclusdo, maes soropositivas para
HIV, recém-nascidos com malformagdes congénitas
graves que impossibilitassem a amamentagdo, ou
com domicilio fora do municipio de Pelotas. A
amostra baseou-se na estimativa da ocorréncia de
400 partos por més, sendo a amostra final esperada
de 3400 partos.



O tamanho da amostra do estudo de coorte de
Pelotas baseou-se em um intervalo de confianga de
95% e um poder estatistico de 90%, com exposi¢oes
variando entre 15 ¢ 80%, estimando um risco rela-
tivo (RR) de 2,0. Foram acrescentados 30% para
controle de fatores de confusdo em potencial e mais
10% para possiveis perdas.

Participaram do estudo todas as criangas
nascidas vivas nos hospitais ou em domicilios, refe-
renciadas para algum dos hospitais e cujas maes
residissem na cidade de Pelotas. As maes incluidas
responderam a um questionario padronizado, com
questdes fechadas e abertas, previamente testado,
com informagdes referentes a fatores demograficos e
socioecondmicos, caracteristicas do pré-natal, carac-
teristicas da mae, do bebé e da maternidade.

O trabalho de campo foi realizado por uma
equipe de 15 entrevistadores, estudantes de cursos
da area da saude, previamente treinados, sem
conhecimento dos objetivos do estudo, e por uma
supervisora.

As entrevistas foram feitas respeitando um
periodo minimo de quatro horas apds o parto. As
perdas que porventura ocorressem, eram anotadas e
buscadas no domicilio da paciente. A supervisora foi
responsavel pela revisdo dos questionarios, codifi-
cados pelos proprios entrevistadores, e pelo calculo
da idade gestacional, data da ultima menstruagdo
(DUM) e ultra-sonografia, assim como pela codifi-
cacdo das perguntas abertas. O estudo piloto foi rea-
lizado na maternidade do Hospital Universitario Sdo
Francisco de Paula (HUSFP).

A base de dados utilizada para a digitacdo dos
dados foi o programa Epi-Info 6.0, com dupla digi-
tagdo dos questionarios, para comparagdo ¢ detecgao
de possiveis erros. Quanto a analise dos dados, o
programa empregado foi o SPSS for Windows. Essa
analise incluiu o calculo da freqiiéncia das variaveis
e analise bivariada entre os fatores de exposic¢do e o
desfecho, entre os fatores de exposi¢do e outras
variaveis e entre o desfecho e outras variaveis.

Na analise multivariada, conforme modelo
hierarquico, foram mantidas, em cada nivel, as
variaveis com nivel de significancia de p <0,20, a
fim de avaliar o efeito de possiveis fatores de
confusdo. Foram definidas como associagdes estatis-
ticamente significativas aquelas cujo valor de p foi
<0,05. O modelo hierarquico considerou a relagéo
entre as possiveis exposigdes e entre estas com o
desfecho. No primeiro nivel do modelo foram
incluidos os fatores demograficos (idade e cor) e os
fatores socioecondmicos, como renda familiar (em
salarios minimos), escolaridade da gestante e do
companheiro (em anos completos). No segundo
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nivel encontram-se as caracteristicas maternas, como
trabalho externo, problemas ginecolégicos, fumo
(definido como fumar pelo menos um cigarro por
dia, independente do trimestre).

O desfecho foi definido como pré-natal ade-
quado conforme o numero de consultas pré-natais.
Utilizou-se a normatizag@o do Ministério da Saude,!
que define como pré-natal adequado a realizagdo de
seis ou mais consultas nesse periodo.

O controle de qualidade do estudo ocorreu por
meio dos seguintes mecanismos: questionarios
padronizados, estudo piloto, manual de instrugdes
(com orientagdes para entender, formular e codificar
cada questdo isoladamente), treinamento dos entre-
vistadores, revisdo dos questionarios e aplicacdo de
um questiondrio sintetizado a uma amostra aleatoria
de 10% de todas as maes, visando avaliar a quali-
dade e a veracidade dos dados coletados. Igualmente
todas as mées incluidas no estudo, apds terem sido
devidamente esclarecidas sobre a pesquisa, assi-
naram termo de consentimento.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelas comis-
sdes de Pesquisa e Etica em Satde da Santa Casa de
Misericordia de Pelotas e da Fundagdo de Apoio
Universitario (FAU). A pesquisa também foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e Comissao Cientifica da Universidade
Catolica de Pelotas (UCPEL).

Resultados

Em Pelotas, de setembro de 2002 a maio de 2003,
ocorreram 3449 nascimentos. Destes, 2799 (81%)
das mdes residiam na cidade, e 29 nascimentos ocor-
reram em domicilios ou outro local, mas fizeram
parte do estudo pois foram referenciadas para um
dos hospitais da cidade para atendimento.

A pesquisa teve 2,1% de perdas e/ou recusas,
sendo a amostra final estudada de 2741 mulheres.

Cerca de 32% da amostra possuia trabalho remu-
nerado e 83% vivia com companheiro. A Tabela 1
mostra a distribui¢ao da amostra conforme as carac-
teristicas demograficas, socioecondmicas, maternas
e do nucleo familiar. A maioria das maes eram
jovens, de cor branca, com renda familiar de até trés
salarios minimos; 43% das gestantes estudaram entre
cinco ¢ oito anos. Quanto ao numero de filhos,
observou-se que 42% eram primiparas, 77% fizeram
seis ou mais consultas de pré-natal e 24% haviam
fumado durante a gravidez.

A Tabela 2 mostra as solicitagdes de exames ¢ 0s
procedimentos realizados durante a consulta de pré-
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Tabela 1

Distribui¢do da amostra conforme caracteristicas demograficas, socioecondmicas e reprodutivas. Pelotas, Rio Grande

do Sul, 2003.
Caracteristicas maternas (N=2741) n %
Idade (em anos completos)
<20 558 20,4
20-34 1815 66,2
>35 368 13,4
Cor
Branca 2040 74,4
N&o-branca 701 25,6
Renda familiar (em salarios minimos)
Até 1 606 22,1
1,1-3 1293 47,2
3,1-6 532 19,4
>6 310 11,3
Escolaridade da gestante (em anos completos)
0-4 532 19,4
5-8 1183 43,2
9 ou mais 1026 37,4
Escolaridade do companheiro (em anos completos)
0-4 468 17,1
5-8 1390 50,7
9 ou mais 883 32,2
Paridade
1 1170 41,7
2-4 1356 50,2
>5 215 8,1
Fumo
Sim 643 23,5
N&o 2098 76,5
Numero de consultas de pré-natal
Nenhuma 60 2,2
1-5 567 20,7
>6 2114 771

natal. Procedimentos como solicitagdes de ultra-
sonografia, medida da pressdo arterial e ausculta do
bebé foram efetuados em quase todas as gestantes.
Cerca de 86% das pacientes fizeram imunizagdo
antitetdnica e 78% tomou vitaminas (ferro). Além
disso, exames de sangue, de urina, aferi¢do do peso
da gestante foram realizados em quase toda a
amostra.

A altura da gestante foi medida em 65% da
amostra e a altura uterina em 96%; metade das
pacientes referiu presenca de corrimento, embora
apenas 33% tenham sido examinadas por esse
motivo. Exame das mamas foi realizado em somente
53% das gestantes, pré-cancer em 31%. Teste de
tolerdncia a glicose foi efetuado em 38% das
gestantes, 29% das gestantes tomaram antibioticos e
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um ter¢co das mées tomou outros remédios durante a
gestagao.

Orienta¢des sobre amamentagao e parto foram
repassadas apenas a 48% e 61% das gestantes
respectivamente. Registros das consultas na carteira
da gestante foram realizados em 88% da amostra.

A Tabela 3 compara os fatores associados ao
nimero de consultas no pré-natal. Observa-se que as
gestantes adolescentes, de cor negra ou parda, com
menor renda e escolaridade apresentaram um risco
maior de realizarem um pré-natal inadequado. Para
as variaveis renda e escolaridade, evidenciou-se um
efeito dose-resposta.

As gestantes sem companheiro, fumantes e sem
trabalho remunerado, tiveram um risco cerca de duas
vezes maior de nd3o realizarem um pré-natal



Tabela 2
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Prevaléncia de solicitacdo de exames e procedimentos realizados na consulta pré-natal. Pelotas, Rio Grande do Sul,

2003.
Variaveis (N=2741) n %
Exame de urina

Sim 2694 98,3

Nao 47 1,7
Ultrassonografia

Sim 2648 96,6

Nao 93 3,4
Vacina antitetanica

Sim 2355 85,9

Nao 386 14,1
Exame das mamas

Sim 1441 52,6

N&o 1300 47,4
Toque vaginal

Sim 653 23,8

As vezes 1559 56,9

Nunca 529 19,3
Pré-cancer

Sim 864 31,5

Nao 1877 68,5
Altura uterina

Sim 2639 96,4

As vezes 78 2,8

Nunca 24 0,8
Pressdo arterial

Sim 2713 99,0

As vezes 27 1,0

Nunca 1 0,0
Orientacdo médica sobre o trabalho de parto

Sim 1669 60,9

N&o 1072 39,1
Registro da consulta na carteira da gestante

Sim 2411 88,0

Nao 330 12,0
Prescricao de ferro durante o pré-natal

Sim 2132 77,8

N&o 609 22,2
Ausculta de batimentos cardio-fetias nas consultas

Sim 2681 97,8

As vezes 55 2,0

Nunca 5 0,2
Corrimento durante a gestagdo

Sim 1369 49,9

Nao 1372 50,1
Realiza¢do de exame pelo corrimento

Sim 914 33,3

Nao 1827 66,7
Orientacdes sobre amamentagéo

Sim 1324 48,3

Nao 1417 51,7
Teste de tolerancia a glicose

Sim 1048 38,2

Nao 1693 61,8
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Tabela 3

Fatores associados ao numero de consultas pré-natal. Pelotas, Rio Grande Sul, 2003.

Variavel (N=2114) Pré-natal* RR (1C95%)** Valor p
Inadequado Adequado
n % n %

Idade (em anos completos)
<20 167 26,63 391 18,50 1,38 (1,09-1,74) <0,001
20-34 380 60,61 1435 67,88 0,96 (0,78-1,19)
>35 80 12,76 288 13,62 1,00

Cor
Branca 381 60,77 1659 78,48 1,00 <0,001
N&o-branca 246 39,23 455 21,52 1,88 (1,64-2,15)

Renda familiar (em salarios minimos)
Até 1 243 38,76 363 17,17 5,65 (3,75-8,55) <0,001
1,1-3 291 46,41 1002 47,40 3,17 (2,09-4,80)
3,1-6 71 11,32 461 21,81 1,88 (1,19-2,97)
>6 22 3,51 288 13,62 1,00

Escolaridade da gestante (em anos)
0-4 209 33,33 323 15,28 4,43 (3,54-5,53) <0,001
5-8 327 52,15 856 40,49 3,12 (2,51-3,87)
9 ou mais 91 14,52 935 44,23 1,00

Escolaridade do companheiro (em anos)
0-4 171 27,27 297 14,05 3,58 (2,85-4,51) <0,001
5-8 366 58,38 1024 48,44 2,58 (2,08-3,20)
9 ou mais 90 14,35 793 37,51 1,00

Trabalho externo
Sim 144 22,97 743 35,15 1,00 <0,001
Nao 483 77,03 1371 64,85 1,60 (1,36-1,90)

Paridade
1 164 26,16 979 46,31 1,00 <0,001
2-4 350 55,82 1025 48,49 1,77 (1,50-2,10)
>5 113 18,02 110 5,20 3,53 (2,91-4,28)

Companheiro
Sim 456 72,73 1824 86,28 1,00 <0,001
Nao 171 27,27 290 13,72 1,85 (1,61-2,14)

Fumo
Sim 241 38,44 402 19,02 2,04 (1,78-2,33) <0,001
Néao 386 61,56 1712 80,98 1,00

* Pré-natal adequado: >6 consultas; **RR (IC95%)=risco relativo e intervalo de confianca de 95%, para a realizacdo de menos de seis

consultas.

adequado. Para as grandes multiparas, o risco foi trés
vezes maior.

A analise multivariada (Tabela 4) mostra que,
ap6s serem ajustadas para outras variaveis do
primeiro nivel, apenas a variavel trabalho externo
ndo se manteve associado ao desfecho (p=0,37). Ao
serem ajustadas para as variaveis do mesmo nivel e
do anterior, observou-se que as demais variaveis
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tiveram sua medida de risco diminuida, mas
mantiveram-se associadas ao desfecho, demons-
trando que parte de seu poder explicativo era devido
a fatores de confusio.

A paridade mostrou-se fortemente associada com
o desfecho, indicando que para a grande multipara,
aumentaram as chances de realizagdo de um pré-
natal inadequado em cerca de cinco vezes.



Tabela 4
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Analise multivariada dos fatores associados a pré-natal inadequado. Pelotas, Rio Grande do Sul, 2003.

Variavel Rob (1C95%)* Roa (1C95%)** valor p
Idade (em anos completos)***
<20 1,54 (1,13-2,09) 1,38 (0,99-1,91) <0,03
20-34 0,95 (0,73-1,25) 1,02 (0,76-1,37)
>35 1,00 1,00
Cor***
Branca 1,00 1,00 <0,001
N&o branca 2,35 (1,94-2,85) 1,69 (1,38-2,07)
Renda familiar (em salarios minimos)***
Até 1 8,76 (5,51-13,92) 2,95 (1,79-4,88) <0,001
1,1-3 3,80 (2,42-5,98) 1,33 (1,07-2,79)
3,1-6 2,01 (1,22-3,32) 1,35 (0,80-2,27)
>6 1,00 1,00
Escolaridade da gestante (em anos)***
0-4 6,65 (5,04-8,77) 3,28 (2,39-4,49) <0,001
5-8 3,92 (3,05-5,04) 2,38 (1,81-3,12)
9 ou mais 1,00 1,00
Escolaridade do companheiro (em anos)***
0-4 5,07 (3,80-6,77) 2,07 (1,49-2,87) <0,001
5-8 3,15 (2,46-4,04) 1,65 (1,26-2,17)
9 ou mais 1,00 1,00
Trabalho externo****
Sim 1,00 1,00 0,37
Nao 1,82 (1,48-2,23) 1,11 (0,88-1,42)
Paridade****
1 1,00 1,00 <0,001
2-4 2,04 (1,66-2,50) 2,10 (1,62-2,73)
>5 6,13 (4,49-8,36) 4,80 (3,23-7,11)
Companheiro****
Sim 1,00 1,00 <0,001
Nao 2,36 (1,90-2,92) 2,14 (1,67-2,73)
Fumo****
Sim 2,66 (2,19-3,23) 1,52 (1,23-1,89) <0,001
Nao 1,00 1,00

* Rob=razao de odds bruta e intervalo de confianga de 95%; ** Roa=razdo de odds ajustada e intervalo de confianca de 95%; *** Modelo

I-cor, idade, renda familiar, escolaridade da gestante e do companheiro; **** Modelo Il-cor, idade, renda familiar, escolaridade da

gestante e do companheiro, trabalho externo, paridade, presenca de companheiro e fumo.

Discussao

Segundo recomendagdes do Ministério da Satde,!
toda gestante tem direito a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestagdo, parto e puerpério.
Informagdes epidemiologicas com a finalidade de
avaliar a efetividade de ag¢Ges e servigos assistenciais
sdo essenciais para a racionalidade e a qualidade dos
sistemas de satude.”

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se o
fato da aplicagdo de um instrumento ndo especifico

para o pré-natal, pois o estudo esta aninhado a uma
coorte, ndo contemplando a idade gestacional inicial
no questionario aplicado as maes. Embora, muitas
pesquisas que avaliam a assisténcia pré-natal
também ndo fornegam informagdes sobre o con-
teido, continuidade e qualidade da assisténcia
prestada; apesar de as informagdes sobre a extensio
do cuidado serem importantes e evidenciarem os
problemas enfrentados e as deficiéncias do sistema
de satde.5-7

O presente estudo mostra as caracteristicas da

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 8 (4): 401-410, out. / dez., 2008

407



Rasia ICRB, Albernaz E

408

assisténcia pré-natal de Pelotas, e revela que mais de
77% das gestantes fizeram seis ou mais consultas de
pré-natal. Varias caracteristicas maternas avaliadas
foram semelhantes aos achados de outros estudos
realizados na cidade, principalmente estudos de
coortes que acompanharam maes ¢ bebés em 1982 ¢
1993.5.6,9

Apesar da alta cobertura pré-natal, confirmaram-
se os achados anteriores, na revisdo da literatura,
descrevendo a desigualdade dos cuidados oferecidos
a gestante. As maes com melhores condi¢des socioe-
condmicas e maior escolaridade continuam sendo as
que mais consultam, evidenciando a desigualdade
social, em que os grupos sociais mais vulneraveis
recebem atengdo pré-natal deficiente, obedecendo a
lei dos cuidados inversos.8,10

Foi observada uma alta incidéncia de maes
fumantes, na razdo de uma para cada quatro. Outras
pesquisas verificaram que o tabagismo materno
aumenta o risco de criancas pequenas para idade
gestacional (PIG), afetando o crescimento intra-
uterino.!1,12 O Centro Brasileiro de Informagdes
Sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID)!3 alerta que,
na gravidez, o feto passa a receber as substancias
toxicas através da placenta. A nicotina provoca
aumento de batimentos cardiacos no feto, reducdo de
peso ao nascer, menor estatura, além de alteragdes
neurologicas importantes. O risco de abortamento
espontdneo é maior em gestantes que fumam.
Orientagdes contra o fumo na gravidez devem ser
intensificadas nas consultas de pré-natal.

Apesar de o numero de consultas pré-natais estar
dentro do padrio estabelecido pelo Ministério da
Saude e a Organizagdo Mundial da Saude, observou-
se que o atendimento pré-natal ndo esta seguindo os
protocolos ou manuais que regulamentam os proce-
dimentos e exames realizados.2-4 Exames como os
de sangue, urina, ultra-sonografia, altura uterina,
medida da pressdo arterial, peso da gestante e
ausculta do bebé foram referidos como tendo sido
realizados em quase todas as gestantes, nesse estudo.
Contudo, procedimento importante como exame das
mamas foi efetuado em menos da metade da
amostra.

Santos et al.,14 Victora et al.,15 e Costa et al.,16
na comparagdo de duas coortes com respectivas
tendéncias e diferenciais, reforcam a mesma teoria e
salientam que a menor freqiiéncia relatada pelas
maes quanto ao exame das mamas pode estar assina-
lando a menor probabilidade de orientacdo para a
amamentagao.

Orientagdes sobre o parto foram repassadas a
61% das gestantes, mas, orientagdes sobre amamen-
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tacdo a apenas 48%. Kramer ef al.17 afirmam que a
promogao ao aleitamento materno reduz o risco de
exposicdo a doengas gastrointestinais, problemas
respiratdrios e eczemas ectdpicos, entre outras ocor-
réncias, no primeiro ano de vida. Estudos demons-
tram que toda promocdo, aconselhamento, assim
como campanhas do governo, como Hospital Amigo
da Crianga, contribuem significativamente para o
aumento dos indices de amamentacdo, reduzindo
substancialmente os riscos de doengas ¢ morte no
primeiro ano de vida. Ressalta-se, assim, a
importancia da educagdo em saude, que deve ser
repassada com prioridade a todas as gestantes.!-4

Esta pesquisa encontrou alta cobertura vacinal
(imunizagdo antitetanica), o mesmo ocorrendo com
a suplementacdo de ferro, visto que 78% das ges-
tantes usaram medicagdo contra anemia. Observou-
se, ainda, que metade das gestantes referiu ter corri-
mento durante a gestacdo, mas apenas 33% da
amostra foram examinadas por esse motivo, indi-
cando falhas no manejo da situagfo, apesar de saber-
se que problemas ginecoldgicos ndo tratados
adequadamente podem levar ao parto prematuro e a
complicagdes na gravidez.18-20

Ressalta-se o fato de 62% das gestantes nédo
terem feito teste de tolerancia a glicose. Segundo o
Ministério da Saude,! o diabetes gestacional (DG) ¢
um dos fatores de risco para o parto prematuro e de
complicagdes durante o pré-natal, como parto
cesario, problemas respiratorios para o bebé, entre
outras, elevando os indices de morbimortalidade
perinatal. O rastreamento nas primeiras consultas de
PN ¢ fator decisivo para o cuidado especial e para
intervengdes que deverdo ser dispensadas a essa
gestante de alto risco.1-3,10

Evidenciou-se um risco seis vezes maior de um
pré-natal inadequado nas familias com renda mensal
até um salario minimo. O mesmo achado também foi
referido por Tomasi et al.,> Barros et al.,6 e Barros et
al.,8 nas coortes de acompanhamento de 1982, 1993
e 2004.

A pouca escolaridade materna também ¢é um
fator de risco para a realizacdo de um pré-natal ina-
dequado. Halpern ef al.4 indicam que mulheres deci-
didas a fazer consultas pré-natais, com regularidade,
possivelmente pertencem a um grupo com maior
consciéncia da importancia de medidas preventivas
em saude, como ndo fumar, ndo ingerir alcool,
alimentar-se adequadamente ¢ evitar infecgdes. Nao
ter trabalho remunerado, assim como ser fumante,
ndo possuir companheiro e ser grande multipara
aumentou o risco para a realizagdo de um pré-natal
inadequado.



Os resultados do presente estudo confirmam a
“lei da assisténcia inversa”, segundo a qual a
disponibilidade de bons servigos médicos tende a ser
inversamente proporcional as necessidades da popu-
lagdo atendida. Os grupos mais vulneraveis da
sociedade, de menor renda e escolaridade sdo justa-
mente os que tém menor acesso aos servigos de
saude e, possivelmente, os piores desfechos gesta-
cionais.15,19-23

Esse estudo evidencia a perpetuagdo de achados
de outras pesquisas realizadas em Pelotas, onde foi
constatado que, apesar da ampla cobertura pré-natal,
com postos de saude e hospitais, o cuidado médico
oferecido as gestantes tem pouca qualidade, pois
existem falhas no atendimento e os protocolos ndo
estdo sendo seguidos. Esforgos devem ser feitos para
melhorar a qualidade da atencdo as futuras maes,
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