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Fatores associados ao acesso tardio ao pré-natal
do Centro de Saude n° 1 do Paranod, 2005

Associated factors to later access to prenatal care of Health
Center #1 of Paranod, Brazil, 2005

Resumo

Objetivo: conhecer os fatores associados ao acesso tardio ao pré-natal pelas
gestantes no Centro de Sadde n° 1 do Paranod.

M¢étodos: estudo de corte transversal dividido em duas etapas: a primeira
etapa baseou-se na analise dos registros do livro de pré-natal do Centro de
Satde n° 1 do Paranod, no periodo de janeiro de 2004 a julho de 2005
constando de 2.062 gestantes; a segunda etapa considerou a analise de 76
gestantes entrevistadas no Centro de Saide n ° 1 do Paranod no periodo de
agosto a setembro de 2005.

Resultados: das 2.062 gestantes inscritas no livro de pré-natal pouco mais de
50% acessaram tardiamente o pré-natal. A maioria encontrava-se na faixa
etaria de 20 a 34 anos; 9,1% nido eram alfabetizadas; 66,8% eram procedentes
da 4rea de abrangéncia do centro de saude. A baixa escolaridade e ser
adolescente estio associados ao infcio tardio do pré-natal. Das gestantes
entrevistadas verificou-se que 15,8% acessaram tardiamente o pré-natal e
apenas a dificuldade em inscrever-se no servico estava associada ao inicio
tardio do pré-natal.

Conclusdes: atributos como baixa escolaridade, idade precoce e dificuldade
de acesso sdo entraves importantes que dificultam o acesso precoce ao pré-
natal. Problemas institucionais como numero insuficiente de profissionais de
saude e a falta de informacodes sobre os servicos do centro de satide também
dificultam o acesso precoce a0 pré-natal.

Palavras chave: cuidado pré-natal, saide materno-infantil, fatores
socioecondomicos, acesso a0s servicos de sadde.

Abstract

Objective: to know the associated factors to later access to prenatal care by
the pregnant women in Health Center #1 of Parano4, Brazil, 2005.
Methods: transversal study divided in two steps. The first step was the analysis
of the Prenatal book records of Health Center #1 in Paranod (Brazil) from
January 2004 to July 2005, totalizing 2.062 records; the second one analyzed
76 pregnant women interviewed in this Health Center from August to
September 2005.
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Results: from 2,062 women inscribed in Prenatal book, little more than 50%
accessed the prenatal care lately. The majority was 20 to 34 years old; 9.1%
were not alphabetized; 66.8% live in the area assisted by the Health Unit. Low
education and age (teenagers) were associated to later access to prenatal care.
Only 15.8% from the pregnant women interviewed accessed lately the prenatal
care, and just difficult in access was associated to these conditions.
Conclusion: socio-demographic factors, like low education and youth, and
difficult in access were important barriers that impaired the eatly access to
prenatal care. Institutional problems, like reduced number of health workers
and lack of information about Health Primary Centet’s service also impair
the early access to prenatal care.

Key words: prenatal care, maternal and child health, socioeconomic factors,

health services accessibility.

Introducéao

A importancia do acesso e da qualidade da
assisténcia a saude ¢ comprovada na evolu¢io
favoravel dos indicadores de saude em nosso
pais'. A assisténcia pré-natal envolve um conjunto
de componentes que tem como objetivo a
promocio da saide da mulher gestante e do feto,
assegurando uma evolucdo normal da gravidez,
preparando a mie para o parto, o puerpério e a
lactagao normais. Assim, pode-se identificar mais
rapidamente as situag¢oes de risco para que seja
possivel prevenir as complicacoes mais

freqlientes da gravidez e do ciclo puerperal'?.

Entre os indicadores de qualidade da assisténcia
pré-natal inclui-se a taxa de cobertura do
programa, realizacio de seis ou mais consultas
de pré-natal, inicio no primeiro trimestre de
gestacio e realizacio dos exames laboratoriais’.
Com relagao ao pré-natal é importante avaliar
sua qualidade técnico-cientifica, facilidade de
acesso pela populac¢io, adequacao, efetividade e
satisfacdo do paciente quanto a qualidade do
atendimento®.

No Brasil, no ano de 1998, a razao declarada de
mortalidade materna foi de 65,8 por cem mil
nascidos vivos, sendo que a mortalidade perinatal
ainda persiste como a principal responsavel pelas
taxas de mortalidade infantil ainda observada no
pais®. As principais causas de mortalidade
perinatal nos paises em desenvolvimento, tais
como asfixia intra-uterina e intraparto, baixo peso

ao nascer, afecgoes respiratorias, infecgbes e
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prematuridade, sio na maioria das vezes passiveis
de intervengao. Ja nos paises desenvolvidos, a
prematuridade extrema e a malformacao
congénita, principais causas de mortalidade
perinatal, sio de dificil prevencio®. Além da
influéncia sobre a mortalidade infantil perinatal
e neonatal, a assisténcia pré-natal contribui para
prevenir a mortalidade materna. Cerca de 98%
das mortes de mulheres por causas maternas sao
evitaveis mediante a adocio de medidas
relativamente simples, visando melhorar a
qualidade da assisténcia perinatal e garantir o

acesso ao0s servicos de saude’.

O sucesso do pré-natal depende, em grande parte,
do momento em que se inicia e do nimero de
consultas realizadas. Desse modo, o inicio
precoce ¢ um dos fatores analisados quando se

avalia a adequagao da assisténcia pré-natal.’

Considerando a importincia do pré-natal na
reducio da mortalidade materna e neonatal®, o
Ministério da Sadde lancou em 2000 a Politica
Nacional de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento, propondo, assim, critérios
marcadores de desempenho e qualidade de
assisténcia pré-natal, além de disponibilizar
incentivos financeiros para os municipios que

aderirem a esta politica’.

O objetivo deste estudo é conhecer os fatores
socioecon6émicos e demograficos associados ao
acesso tardio pelas gestantes que procuraram
atendimento pré-natal no Centro de Saude n°1

do Paranoa.



Casuistica e métodos

Estudo de corte transversal realizado com
gestantes atendidas no Centro de Saide n° 1 da
Regiao Administrativa do Paranoa/Distrito
Federal. O Paranod conta com uma populacio
de cerca de 50 mil pessoas atendidas por servigos
de agua, energia elétrica, esgoto e telefone. A
regido administrativa abrange, além do nucleo
urbano, 10 nucleos rurais e trés agrovilas,
que possuem uma populacio de sete
mil habitantes. Algumas de suas caracteristicas
Indice de

Desenvolvimento Humano de 0,785, que

sociodemograficas  sdo:

corresponde a um valor médio; 4,5% da
populacio nio-alfabetizados; renda domiciliar
média de 1.361 reais (5,2 salarios minimos) e per
capita de 316 reais (1,2 salarios minimos);
populac¢io feminina em idade fértil (10 a 49 anos)
de 14.432, correspondendo a 69,9% da populacio
feminina e a 36,4% da populagio total do
Paranod®.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas.
Na primeira etapa, foram analisados os registros
do Livro de Pré-Natal que compreende o petiodo
de janeiro de 2004 a julho de 2005 do Centro de
Saude n° 1 do Paranoa. Nesse registro sao
anotadas as seguintes variaveis: endereco, idade
gestacional, grau de instrucao, planejamento da
gestacao e tabagismo. A defini¢ao de acesso tardio
ao pré- natal seguiu as orientagcdes do Programa
de Humanizac¢io do Pré-natal e do Nascimento?,
em que ¢ considerado como tal o pré-natal
iniciado ap6s a 16" semana de gestagao refletindo
negativamente a qualidade do servi¢o prestado.

Na segunda etapa, foram aplicados questionarios
as gestantes que participaram das reunides de
acolhimento de agosto a setembro de 2005. Esse
questionario foi construido buscando explorar
questoes que poderiam influenciar no acesso
tardio ao pré-natal: a distancia entre o local de
moradia e o centro de saude, nivel de
escolaridade, numero de gestagdes anteriores,
estado civil, realizacdao de pré-natal em gestacoes
anteriores, acesso ao Programa de Atencgdo
Integral a Satide do Adolescente (Praia),
dificuldade em ingressar no servigo de pré-natal

Acesso tardio ao pré-natal

e a qualidade do servico prestado pelo centro de
saude. Nele, havia também questSes abertas em
que as gestantes respondiam o porqué de
acessarem o pré-natal tardiamente e quais as
dificuldades de ingressarem no servigo. Nao foi
possivel testar esse questionario.

As entrevistas foram feitas as segundas e quintas-
feiras ap6s a reunido de aconselhamento em
grupo de gestantes no centro de saude. Previu-
se uma amostra de conveniéncia de
aproximadamente 480 gestantes, pois a principio
esperava-se uma média de 25 a 30 gestantes por
reunido de aconselhamento para um periodo de
coleta de 2 meses e 18 oportunidades de coleta
de dados. O nimero de entrevistas obtidas, no
entanto, ficou bem abaixo do esperado, devido
aos seguintes aspectos: no primeiro dia de
entrevistas houve recusa da maioria das gestantes,
sendo que apenas cinco aceitaram ser
entrevistadas; a média de gestantes por reuniao
de aconselhamento esteve bem abaixo do
esperado (devido a problemas do laboratério
local e por falta de profissionais de saide passou-
se a marcar apenas 16 consultas para cada dia de
aconselhamento e parte das gestantes nido
compareceram a reunido); a coleta de dados
prevista para ocorrer em 18 reunides de
aconselhamento foi realizada somente em 11
oportunidades, em 4 nio havia disponibilidade
na agenda dos pesquisadores e em outras 3 nao
foi possivel, pois em uma dessas a reuniiao
aconteceu em outro turno e nas outras duas nao

houve a reuniao.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (SES-DF) de acordo com a
Resolucio 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Para a realizacio das entrevistas foi
apresentado um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Ap6s o término da coleta de dados, tanto do
Livro de Pré-natal quanto das entrevistas
realizadas com as gestantes, os registros foram
armazenados e analisados no programa Epi Info
2000, versao 3.3.2. Para a verificacio de
associacdo estatistica, foram usados os testes de
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qui-quadrado para os dados do Livro de Pré-natal
e de Fisher para os dados obtidos das entrevistas
(esse teste foi utilizado em funcio do wvalor
pequeno da freqiéncia em alguns casos), sendo
estatisticamente significativo valores de p < 0,05
com um intervalo de confianca de 95%.
Considerando a variavel dependente o acesso ao
pré-natal, que pode ser precoce ou tardio (variavel
categorizada), utilizou-se a regressio logistica
multivariada com selecao de variaveis pelo
método stepwise utilizando o software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versao 13.0.

Resultados

1 Livro de Pré-natal

O total de registros encontrados utilizando-se o
Livro de Pré-natal do periodo citado foi de 2.062
com uma média de 17,1 por dia de
aconselhamento ao pré-natal. Os resultados sdo

apresentados na Tabela 1.

Os dados revelam que apenas 38% das gestantes
acessaram o pré-natal no perfodo adequado,
chama aten¢dao que mais de 50% das gestantes
acessaram o pré-natal apés a 16" semana de
gestacdo. As faixas etarias predominantes foram
de 20 a 24 anos e 25 a 34 anos, juntas
representando 74,2% do total da amostra. Nota-
se, contudo, que 23 adolescentes engravidaram
com idade entre 10 e 14 anos e 313 com idade

entre 15 e 19 anos.

Em relagdo a escolaridade, houve predominio de
mulheres com mais de 4 anos de estudo (59,1%),
porém preocupa o fato de que 37,3% das
gestantes ou sdo nao-alfabetizadas ou possuem
menos de 4 anos de escolaridade.

Quanto ao local de procedéncia, cerca de dois
tercos da amostra (66,8%) vieram do proprio
Paranoa, cidade em que se localiza a unidade
basica de saude. O nio planejamento da gestagiao
foi o mais prevalente (77,3%). O habito de fumar

esteve presente em apenas 9,3% das gestantes.

Na andlise bi-vatiada, buscou-se associacdo entre

0 acesso ao pré-natal (variavel dependente) e as
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Tabela 1

Variaveis do Livro de Pré-natal utilizado no Centro de Saude
do Paranoa. Brasil, 2005.

Variavel n %

Acesso ao pré-natal

Precoce 783 38,0
Tardio 1.100 53,3
ND* 179 8,7

Faixas etarias (anos)

10a14 23 11
15a19 313 15,2
20a24 768 37,2
25a34 763 37
35a42 152 7,4
ND* 43 2,1

Grau de instrugao

N&o alfabetizada 188 9,1
Menos de 4 anos de estudo 581 28,2
Mais de 4 anos de estudo 1.219 59,1
ND* 74 3,6

Procedéncia

Paranoa 1.378 66,8
Del Lago 194 9,4
Itapud 134 6,5
Outros 330 16
ND* 26 1,3

Tipo de gravidez

Planejada 94 4,6

N&o-planejada 1.593 77,3

ND* 375 18,2
Tabagismo

Fumante 192 9,3

N&o-fumante 1.815 88,0

ND* 55 2,7
Total 2.062 100,0

* ND: Dados néo disponiveis

variaveis escolaridade, idade, planejamento da
gravidez, tabagismo e distancia do local de
moradia ao centro de saude (variaveis

independentes). Os resultados sio apresentados
na Tabela 2.

Encontrou-se diferenca estatisticamente
significativa quanto a escolaridade e a idade.
Quando considerados dois grupos: um nio-



Tabela 2

Acesso tardio ao pré-natal

Andlise dos fatores associados ao acesso tardio ao Centro de Salude do Paranoa. Brasil, 2005.

Variavel Risco relativo IC 95% p-valor

Escolaridade

N&o alfabetizada 1,3634 1,2428 — 1,4957 <0,001

Menos de 4 anos de estudo 1,2020 1,1142 — 1,2967 <0,001
Idade

Adolescentes 1,3019 1,1998 — 1,4126 <0,001

Até 24 anos 1,1949 1,1036 — 1,2937 <0,001
Tipo de gravidez

N&o-planejada 1,0019 0,8282 - 1,2120 0,9842
Tabagismo

Tabagista 0,9922 0,8695 — 1,1323 0,9076
Distancia do centro de salde
Préxima 0,9700 0,8947 — 1,0517 0,4643

alfabetizado e outro com alguma alfabetizacio,

de 15 a 34 anos

nao

téem diferenca

para um IC 95%, o risco relativo foi de 1,3634,
com p<0,001; quando considerados grupos com
anos de estudo maior que 4 e menor que 4, para
um IC 95%, o risco relativo foi de 1,2020, com
p<0,001. Quanto a idade, se for considerado um
grupo de adolescentes (10 a 19 anos) e outro de
adultos (acima de 20 anos), o risco relativo foi de
1,3019 e com p<0,001; caso a divisdo seja entre
gestantes até 24 anos e outras entre 25 a 42 anos,
o risco relativo foi de 1,1949.

O tipo de gravidez, o tabagismo e a distancia do
centro de saude (definida como local de moradia
no Paranoa como proxima e as outras localidades
como distante) nio mostraram associa¢ao
estatisticamente significativa.

O modelo final para a regressao logistica
multivariada foi composto pelas variaveis
escolaridade e idade ja que sdo estatisticamente
significativas quando relacionadas ao acesso
tardio ao pré-natal. Sdo esses os fatores que foram
testados a fim de identificar as classes que
explicam ou influenciam o acesso tardio ao pré-
natal.

Tomou-se como referéncia as maes com idades
menores que 14 anos e as nao alfabetizadas. Pela
tabela 3, as maes com menos de 14 anos tém
mais chance de ter acesso tardio ao pré-natal do

que as que tém idades maiores (35 a 42). As maes

estatisticamente significativa em relacdo aquelas
com menos de 14 anos, ou seja, 0 acesso ao pré-
natal é semelhante.

Com relagdo ao grau de instrucdo existe diferenca
significativa. As maes nao alfabetizadas tém mais
chance de apresentar acesso tardio do que as que
tém algum grau de alfabetizagio.

2 Entrevistas com as gestantes

Ao final do periodo de coleta, foram realizadas
83 entrevistas e 7 delas foram excluidas em razao
do desconhecimento da idade gestacional. A
prevaléncia do acesso tardio ao pré-natal foi de
15,8% no total de 76 participantes. Nessa
populacio, a média de idade foi de 26,49 anos
(desvio padrao de 3,20) e a mediana foi de 25
anos. Quanto a escolaridade, 63,1% das gestantes
estudaram até o Ensino Fundamental completo
e, quanto a renda familiar, 42% delas recebiam
até 1,5 salarios minimos.

Dentre as gestantes, 80,3% tinham companheiro
fixo; 41,3% estavam trabalhando (como
autbnoma ou com carteira assinada) enquanto
58,7% nio trabalhavam fora (ou eram donas de
casa ou desempregadas). Com relagdo a satisfagao
quanto ao atendimento realizado pelo centro de
saude, 64,9% consideraram-no satisfatério (muito
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Tabela 3

Andlise multivariada dos fatores associados ao acesso tardio ao Centro de Saude do Paranoa. Brasil, 2005.

Intervalo de Confianca

B S.E. Wwald df Sig. Exp(B) (95%) para EXP(B)
Lower Upper
Idade 35,598 4 0,000
15a19 - 0,138 0,583 0,056 1 0,812 0,871 - 0,138 0,583
20a24 - 0,706 0,573 1,518 1 0,218 0,494 - 0,706 0,573
25a34 - 0,944 0,573 2,715 1 0,099 0,389 - 0,944 0,573
35a42 -1,196 0,594 4,061 1 0,044 0,302 -1,196 0,594
Escolaridade 32,063 2 0,000
Menos de 4 anos -0,711 0,211 11,335 0,001 0,491 -0,711 0,211
Mais de 4 anos -1,047 0,201 27,214 1 0,000 0,351 -1,047 0,201
Constant 1,965 0,586 11,250 1 0,001 7,136 1,965 0,586

bom ou bom), enquanto 35,1%, insatisfatorio
(regular, ruim ou muito ruim). Quando
questionadas sobre o meio de transporte utilizado
para ir as consultas, 57,9% iam a pé e 34,2%
usavam o transporte coletivo. A maior parte das

gestantes entrevistadas (77,6%) ndao eram

Tabela 4

primigestas e 18,4% delas haviam encontrado
dificuldades de acesso ao servigo de pré-natal. A
tabela 4 apresenta as relagdes entre 0 acesso ao
pré-natal por um grupo de gestantes atendidas
no Centro de Saide n° 1 do Paranoa e as demais
variaveis de estudo.

Relacéo entre acesso ao pré-natal e demais variaveis de estudo em um grupo de gestantes do Centro de Saude n° 1 do

Paranod. Brasil, 2005.

Acesso ao pré-natal

Variaveis p-valor
Tardio Precoce

Dificuldade de acesso
Sim 6 (7,9%) 8 (10,5%) 0,0067
N&o 6 (7,9%) 56 (73,7%)

Gestacgdes anteriores
Sim 8 (10,5%) 51 (67,1%) 0,2596
N&o 4 (5,3%) 13 (17,1%)

Renda familiar
>1,5 salarios minimos 5 (7,2 %) 24 (34,8 %) 0,5275
> 1,5 salarios minimos 6 (8,7%) 34 (49,3 %)

Satisfacéo
Insatisfatorio 5 (6,8%) 21 (28,4%) 0,3254
Satisfatério 6 (8,1%) 42 (56,8%)

Situagéo conjugal
Sem companheiro fixo 4 (5,3%) 11 (14,5%) 0,1821
Com companheiro fixo 8 (10,5%) 53 (69,7%)

Trabalho
Com trabalho 5 (6,7%) 26 (34,7%) 0,5066
Sem trabalho 6 (8,0%) 38 (50,7%)

Meio de transporte
Transporte coletivo 2 (2,6%) 24 (31,6%) 0,1428

Outros

10 (13,2%)

40 (52,6%)

Comun Ciénc Satude. 2006;17(2): 101-110



A partir da observagdao dessa tabela, para um
intervalo de confianca de 95%, concluimos que
para esse grupo de gestantes, apenas a variavel
dificuldade de acesso ao servico mostrou-se
estatisticamente significativa para o inicio tardio
do pré-natal.

Discussao

Os dados do Livro de Pré-natal revelaram que,
no perfodo dos 18 meses estudados, 53,3% das
mulheres acessaram o servico apos a 16" semana
de gestacdo. Essa elevada proporcio de acessos
tardios resulta de uma inadequacdo do servigo
de pré-natal no Centro de Saide n° 1 do Paranoa
e torna-se ainda mais relevante por atender uma
populacio com condi¢bes socioeconomicas
desfavoriveis, colocando em risco a saude
materno-infantil.

Em outros estudos com diferentes critérios, as
proporcdes de acessos tardios foram: 65,3%°
(ctitério de 14 semanas), 58,2% (critério de 12
semanas), 63%'" (critério de 12 semanas). Os
diferentes critérios para o acesso tardio refletem
a falta de unicidade do conceito de captagio
precoce, tornando dificil a comparacio entre os
resultados.

A partir da analise das cinco variaveis do Livro
de Pré-natal, apenas baixa idade materna,
especialmente o grupo das adolescentes, e pouca
escolaridade mostraram-se associadas ao ingresso
tardio. Esses dois fatores sio amplamente
implicados pela literatura como fatores de risco
pata a inadequac¢io do pré-natal>''2,

O planejamento da gestacdo, apesar de ser
apontado por Pagnini e Reichman'® como o
principal fator associado a época do acesso pré-
natal em New Jersey (Estados Unidos), ndo esteve
associado ao ingresso tardio. Tal fato leva ao
questionamento da veracidade dessa informagao,
uma vez que foi uma variavel um tanto
negligenciada (18,2% nao estavam disponiveis)
e por faltar definicao clara do que representa o
planejamento da gravidez para a mulher.

A procedéncia também nao se associou ao pré-
natal tardio, no entanto deve-se ter cautela ao

Acesso tardio ao pré-natal

interpretar essa informacdo. A distancia entre o
usuirio e o servico de saide assim como as
maneiras para transpo-la sdo fatores que
influenciam o acesso ao atendimento,
especialmente quando se consideram populacoes
de baixa renda”. Como a amostra representou
apenas as gestantes que acessaram o servico, uma
porcao de gestantes, especialmente as que moram
nas zonas rurais da regido administrativa do
Paranoi, foram excluidas desta anilise,
justificando possivelmente o resultado
encontrado. Estudo realizado no Estado da
Paraiba corrobora essa hipotese ao evidenciar que
residir em zona rural é um fator que contribuiu
para a inadequacgido da assisténcia pré-natal
(41,6% das maes residentes em zona rural nio
receberam nenhuma assisténcia)'.

Em relacdo aos dados das entrevistas, a amostra
de conveniéncia apresentou apenas 15,8% de
acessos tardios ao pré-natal. Esse nimero
contradiz o valor encontrado pela analise do
Livro de Pré-natal (53,3%) provavelmente por
dois motivos. O primeiro seria a auséncia de
gestantes adolescentes que integram essa amostra,
ja que o pré-natal dessa populacido ¢ realizado
no Hospital Regional do Paranoa. Dessa maneira,
excluiu-se um grupo de risco para acesso tardio.
O segundo seria o tamanho reduzido da amostra,
uma vez que a média de entrevista por dia foi de
0,9, enquanto 17,1 foi a média de atendimentos
diarios encontrada no Livro de Pré-natal.

Em rela¢io as variaveis analisadas, apesar de nessa

amostra ndo terem tido associacio

estatisticamente significativa, renda familiar"!",

gestacOes anteriores®™’, satisfacio pelo
atendimento', situagdo conjugal™®!", trabalho'
e meio de chegada a0 servico” sio implicados
por outros estudos como fatores que se associam
ao acesso tardio ou que dificultam o acesso aos

servicos de saude.

Apenas dificuldade de acesso, entendida como
dificuldade em inscrever-se no servico,
relacionou-se com acesso tardio. Tal fato
evidencia problemas quanto a disponibilidade e
a organizac¢ao do servico de pré-natal no Centro
de Saude n° 1 do Paranoa que comprometem a
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qualidade de um servico essencial da atenc¢io
basica.

As respostas a pergunta “Por que s6 agora
procurou o pré-natal?” podem ser agrupadas em
trés categorias: realizacdo do pré-natal em outro
servico (em outras localidades ou em servicos
particulares), problemas familiares (esconder a
gravidez da familia, conflitos com o conjuge) e
dificuldades de acesso ao servico, sendo esta a
justificativa mais relevante. Em resposta a
pergunta “Quais dificuldades vocé teve para
iniciar o pré-natal?”, as respostas podem ser
agrupadas em: demora na realizacdo dos exames
confirmatorios, informacdoes desencontradas,
cancelamento de reunides, extravio ou perda de
prontudrios e dificuldade para marcagio, sendo
esta a queixa mais referida. Essas respostas
reforgam a importancia da organizagao do
servico como um importante fator para

adequacio do pré-natal'®

. Portanto, assim como
caracteristicas referentes a gestante, como idade
e escolaridade, interferem na época de inicio e
de qualidade do pré-natal, questSes institucionais

também sao bastante relevantes.

A alta incidéncia de inicio tardio do
acompanhamento pré-natal condiz, como ja
referido, com outros estudos e contradiz o
estabelecido pelos organismos oficiais de sadde,
que recomendam, dentre outros fatores, um inicio
precoce como determinante do sucesso da
assisténcia. O baixo indice de procura precoce
retrata uma falta de conhecimento e
conscientizacio da populagio sobre a
importancia da assisténcia pré-natal como fator
protetor da saude materno-fetal e redutor dos
indices de morbimortalidade materna e perinatal.
Esse resultado indica a necessidade de esforcos
adicionais dos servicos de saide, abrangendo
atividades na comunidade que antecedam a
chegada da gestante ao centro de saude'®. Deve-
se investir em campanhas educativas voltadas nao
s6 as gestantes como para todas as mulheres em
idade fértil, com o fim de esclarecer acerca da
importancia de um pré-natal adequado e dos
critérios de adequagio (que inclui ndo apenas o

inicio precoce, mas também a periodicidade e um
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nimero minimo de consultas). Dentre essa
populacao feminina, deve-se dar destaque as
adolescentes, pois € na gestacao dessa faixa etaria
que os prejuizos de um pré-natal inadequado sao
mais evidentes'?, tanto no plano socioeconémico
(atraso e abandono escolar, interferindo no futuro
profissional) como no biolégico (aumento do
risco de hemorragia, baixo peso ao nascer e
prematuridade)”.

Quanto a dificuldade de acesso, chamam atencio
as barreiras institucionais, mostrando que o
acesso tardio vai além de fatores maternos e inclui
deficiéncias do servico de satde. A assisténcia
pré-natal deve cobrir toda a populacdo alvo da
area de abrangéncia da unidade de saude e ser
universal. E responsabilidade dos organismos de
saude assegurar materiais e profissionais
suficientes para que todas as gestantes insiram-
se no acompanhamento pré-natal no perfodo
considerado adequado. Além disso, de acordo
com Tsunechiro et al.””, a qualidade do pré-natal
esta associada a qualidade do acolhimento. Se,
dentro do termo acolhimento, for considerado
o primeiro contato da gestante com o programa
de assisténcia pré-natal, a marcagdo da reuniao
de aconselhamento, os fatores que interfiram
neste momento, como extravio/perda de
prontuario, desencontro de informagoes e
dificuldade para a marcagao, podem desestimular
a gestante, interferir na credibilidade e valorizacdo
do pré-natal, gerando um acompanhamento

inadequado.

Conclusodes

Apesar das claras e persistentes recomendagdes
da Organizacio Mundial de Sadde, da
Organiza¢iao Pan-Americana de Saude e do
Ministério da Sadde, o acesso tardio ao pré-natal
continua uma realidade nefasta em populagoes
de baixa renda, como é o caso deste estudo
realizado no Paranod. Deste estudo podemos

concluir que:

= Atributos individuais como a idade precoce e
pouca escolaridade siao aspectos importantes
na compreensio desse fenomeno.



= Barreiras institucionais, como a ma organiza¢ao
do servigo, pouca informagao e divulgacao do
servico, numero insuficiente de profissionais
capacitados e excesso de demanda, agravam
ainda mais uma situagdo ja dramatica.

» O aumento da escolaridade e melhores
programas de geracido de renda, aliados a
reorganiza¢ao e humaniza¢io do servico
repercutirdo favoravelmente em um acesso
precoce ao atendimento pré-natal.

Este estudo reflete a realidade de um servico
oferecido a populagao pela SES-DFE Ele identifica
somente as falhas do servico analisado, o Centro
de Saude n°® 1 do Paranoa. No entanto, seus
resultados e conclusdes podem servir de base
para a formula¢do de politicas que visem
melhorar o atendimento prestado no Distrito
Federal uma vez que a popula¢io do Paranoa
compartilha muitas caracteristicas com
popula¢bes de outras regionais de saude.
Constitui também um estudo pioneiro na
avaliagcdo desse tipo servigco na area de saide
basica da mulher na SES-DF, servindo de ponto
de partida, tanto metodolégica como
referencialmente, para estudos posteriores.
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