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OSIS, M. J. D. et al. Fatores associados & assisténcia pré-natal entre mulheres de baixa renda no
Estado de S3o Paulo, Brasil. Rev. Saiide Piblica, 27:49-53, 1993. Sdo apresentados resultados de
pesquisa que avaliou o Programa de Assisténcia Integral & Sadde da Mulher (PAISM), realizada em
1988, no Estado de S#o Paulo, Brasil. Foram entrevistadas 3.703 mulheres de baixa renda que tinham
entre 15 e 49 anos de idade, utilizando um questiondrio estruturado e pré-testado. Os resultados
referem-se as 669 mulheres grédvidas durante 1987 ou 1988 que responderam as questdes sobre
assisténcia pré-natal, parto e puerpério. Foi analisada a associagio entre algumas de suas
caracteristicas sociodemograficas e comparecimento s consultas pré-natais, a idade gestacional em
que foi feita a primeira consulta e o mimero total de consultas. Os resultados mostraram associago
entre caracteristicas sociodemogrificas e comparecimento ao pré-natal. A maior percentagem de
grévidas que fizeram pré-natal tinham mais que o primeiro grau de escolaridade. Foi maior a
proporgio de mulheres que comegaram o pré-natal até o terceiro més de gravidez entre aquelas que
nfo tinham filho vivo (74%), que viviam com um companheiro (70%), que tinham mais que o

primeiro grau de escolaridade (88%) e as que moravam no interior do Estado (71%).

Descritores: Cuidado pré-natal, utilizagdo. Fatores socioeconémicos. Idade gestacional.

Introdugéo

A assisténcia pré-natal tem como objetivos
principais assegurar uma evolugfio normal da gra-
videz; preparar a mie para um parto, puerpério e
lactagdo normais; identificar 0 mais rdpido pos-
sivel as situagBes de risco, para que seja possivel
prevenir as complicagdes mais freqtientes da gra-
videz e do ciclo puerperal®,

Diversos estudos descrevem a associagio entre
a assisténcia pré-natal e os resultados perinatais,
particularmente o peso ao nascer, mortalidade pe-
rinatal ¢ até a mortalidade infantil. O compare-
cimento as consultas de pré-natal € 0 seu nimero
total t&ém apresentado correlagfo positiva significa-
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tiva com 0 peso ao nascer € com a probabilidade
de uma mulher ter um recém-nascido de peso nor-
mal’. 812,14,

A literatura também tem identificado asso-
ciagfo significativa entre mortalidade perinatal e o
nimero de consultas de pré-natal em dois pafses
da América Latina, incluindo o Brasil?$, N#o fica
claro, entretanto, se essa é uma relagdo direta ou
indireta, devido a associagio do baixo nivel socio-
econdmico tanto com maus resultados perinatais
como com falta de pré-natal.

H4 evidéncias na literatura de associagfo entre
classe social ¢ mortalidade perinatal ¢ prematuri-
dade>10.16, e, ainda, com morbi-mortalidade infan-
til+513, Caldwell’, em estudo de dados nigerianos,
deu particular importincia 2 escolaridade materna
como rator determinante de menor mortalidade in-
fantil. A influéncia da escolaridade permanece
mesmo apds ser controlada por outras varidveis
sociais e pode ser independente da qualidade dos
cuidados recebidos durante a gestagdo.

Nio hd defini¢do clara de como classe social
baixa ou aspectos socioecondOmicos influenciam os
resultados perinatais, Entretanto, hd algumas indi-
cagbes de que a nutrigdo, a estatura e o trabalho da
mie durante a gravidez sdo fatores associados a
tais resultados®.

A diferenca no tratamento médico durante o
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pré-natal e o pés-parto pode ser também compo-
nente importante nessa associagao.

Por outro lado, a influéncia do pré-natal sobre
os resultados perinatais tem-se mantido depois de
controlada por alguns fatores socioecondmicos
como escolaridade; e além disso, a influéncia da
escolaridade sobre os resultados perinatais tende a
desaparecer quando a gestante consegue bons cui-
dados pré-natais®.

A importAncia da assisténcia pré-natal levou a
Secretaria de Saidde do Estado de Sdo Paulo a se
preocupar com as deficiéncias nessa 4rea, consta-
tadas no Estado: em 1981, 30% das mulheres com
baixa renda nio fizeram pré-natal comparadas
com somente 5% entre as de classe média ou
altall, Este problema foi uma das razdes para pre-
tender implantar, no Estado, o Programa de Assis-
téncia Integral 2 Satide da Mulher (PAISM), ja
que um dos seus objetivos € justamente melhorar a
cobertura e a qualidade da assisténcia pré-natal.

Para avaliar algumas das atividades desenvolvi-
das pelo PAISM, no Estado de Sdo Paulo, foi feito
um estudo, em 1988, na 4rea metropolitana da ci-
dade de Sao Paulo e no interior. A pesquisa permi-
tiu identificar as principais deficiéncias do sistema
tanto na cobertura como na qualidade do atendi-
mento!S,

O presente trabalho apresenta resultados desse
estudo referentes a assisténcia pré-natal. No grupo
de mulheres que estavam grévidas em 1987/88 foi
analisada a associagdo entre algumas de suas ca-
racteristicas sociodemograficas € comparecimento
aos cuidados pré-natais, a idade gestacional em
que foi feita a primeira consulta ¢ o nimero total
de consultas.

Material e Método

O estudo foi feito em 1988 em nove dos 62
entdo chamados Escritérios Regionais de Saiide
(ERSAs) do Estado de S&o Paulo, que correspon-
dem aos atuais Sistemas Unificados e Descentrali-
zados de Sadde (SUDS). Esses érgfos da Secreta-
ria Estadual de Saide gerenciam a execugio dos
servigos que estio sob sua responsabilidade, pro-
vendo-os com seus proprios recursos ou através de
articulag@o inter-institucional. Cada ERSA inclui
vérios municipios ou bairros, como na irea metro-
politana de S#o Paulo. Foram entrevistadas, em
seus préprios domicilios, 3.703 mulheres de baixa
renda que tinham entre 15 e 49 anos de idade. Para
as entrevistas, foi utilizado um questiondrio estru-
turado e pré-testado.

As mulheres que responderam as questdes sobre
assistencia pré-natal, parto e puerpério foram as
669 que estiveram gravidas durante 1987 ou 1988.
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Para a andlise dos dados foram usados os se-
guintes pacotes estatisticos: Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS/PC) e Statistical Analy-
sis System (SAS). As diferengas entre os grupos
foram avaliadas com o teste de qui-quadrado’. A
regresso logistica® foi usada para identificar os fa-
tores associados a ter feito pré-natal, a t8-lo inicia-
do até o terceiro més de gravidez e ter feito, no to-
tal, seis ou mais consultas.

A regressdo logistica foi usada para identificar os
fatores associados a ter feito pré-natal, t&-1o iniciado
até o terceiro més de gravidez e ter feito seis ou
mais consultas no total. Todas as varidveis mostra-
das nas Tabelas 1, 2 e 3 foram incluidas no modelo.

Resultados

Houve uma maior percentagem de grdvidas que
fizeram pré-natal entre aquelas que tinham mais
que o primeiro grau de escolaridade (95%), compa-
radas com as sem escolaridade ou que completa-
ram no méximo o primeiro grau (85%). Esta dife-
renga foi estatisticamente significativa (Tabela 1).
Ni#o houve diferengas significativas na percenta-

Tabela 1. Gravidas que fizeram pré-natal, segundo al-
gumas caracteristicas sociodemograficas (em percenta-
gem). Estado de Sao Paulo, 1987-88.

Caracteristicas Pré-natal N x2 P

Idade na dltima gravidez®

Até 19 83,5 103

20-29 88,3 411 2,3 ns.
30 ou mais 85,0 153

Filhos vivos na entrevista

0 85,9 85

1 87,9 214 59 ns.
23 88,3 298

4 ou mais 77,8 72

Estado marital

Com companheiro 87,2 577

Sem companheiro 83,7 92 08 ns.
Escolaridade

Até 12 grau™ 84,8 540

Mais que 12 grau 94,6 129 8,6 <0,004
Trabalho pago

Sim 90,4 166

Nao 85,5 503 26 ns.
Regigo

Area metropolitana 84,5 381

Interior 89,5 288 3,7 ns.
* Faltou informagdo de duas mulheres na érea

metropolitana.
** As mulheres sem escolaridade foram incluidas.
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gem de gravidas que compareceram ao pré-natal
segundo idade, nimero de filhos vivos, estado
marital, trabalho e regio de residéncia.

Foi significativamente maior a proporgio de
mulheres que comegaram o pré-natal até o terceiro
més de gravidez entre aquelas que nfo tinham ne-
nhum filho vivo (74%)*; aquelas que viviam com
um companheiro (70%); aquelas que tinham mais
que o primeiro grau de escolaridade (88%), e
aquelas que moravam no interior do Estado (71%).
Nio houve diferengas segundo idade e trabalho da
mulher (Tabela 2).

Tabela 2. Gravidas que fizeram a primeira consulta de
pré-natal até o terceiro més de gravidez, segundo algu-
mas caracteristicas sociodemogrdficas (em percenta-
gem), Estado de Sao Paulo, 1987-88.

Primeira
Caracteristicas consulta até N P
3% més
Idade na Ultima gravidez*
Até 19 64,1 103
20-29 67,6 411 n.s.
30 ou mais 68,0 153
Filhos vivos na entrevista
0 741 85
1 72,4 214 <0,0003
2-3 66,4 208
4 ou mais 45,8 72
Estado marital
Com companheiro 69,8 577
Sem companheiro 50,0 92 <0,0003
Escolaridade
Até 12 grau** 62,0 540
Mais que 12 grau 88,4 129 <0,0001
Trabalho pago
Sim 72,3 166
N&o 65,4 503 n.s.
Regigo
Area metropolitana 63,8 as1
Interior 71,5 288 <0,04

* Faltou informagdo de duas mulheres na area metro-
politana.
** As mulheres sem escolaridade foram incluidas.
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As mulheres que fizeram seis ou mais consul-
tas de pré-natel foram principalmente aquelas
que tinham um filho vivo por ocasiio da entre-
vista (61%) e as com dois ou trés (58%); que
viviam com um companheiro (56%); que tinham
maior escolaridade (68%) e que moravam no in-
terior do Estado (59%). Essas diferengas foram
estatisticamente significativas, Com relagdo 2
idade na ultima gravidez e trabalho pago nfo
houve diferengas estatisticas entre o0s grupos
(Tabela 3).

Tabela 3. Gravidas que fizeram seis ou mais consultas
de pré-natal*, segundo algumas caracteristicas socio-
demogréficas (em percentagem). Estado de Sao Paulo,
1987-88.

Seis ou
Caracter{sticas mais N P
consuitas
ldade na dltima gravidez**
Até 19 47,0 100
20-29 54,5 404 n.s.
30 ou mais 57,6 151
Filhos vivos na entrevista
0 333 84
1 60,7 211 <0,0003
2-3 57,9 292
4 ou mais 41,4 70
Estado marital
Com companheiro 56,5 566
Sem companheiro 37,4 91 «<0,0008
Escolaridade
Até 12 grau*** 50,6 530
Mais que 12 grau 67,7 127 <0,0006
Trabalho pago
Sim 58,4 166
Néo . §2,3 491 n.s.
Regigo
Area metropolitana 50,0 a72
Interior 58,9 285 <0,03

* 12 mulheres nZo lembravam o nimero de consultas.

** Faltou informagéo de duas mulheres na area metro-
politana.

*** As mulheres sem escolaridade foram incluidas.

Tabela 4. Fatores associados a ter feito pré-natal, iniciano até o terceiro més de gestagéo e feito

seis ou mais consultas.

. Fazer pré-natal Inicio até 3 m > 5 consultas
Varidveis p< R p < R p<
Mais que 12 grau 0,006 0,105 0,0001 0,158 0,002 0,098
Com companheiro NS 0,0002 0,125 0,002 0,099
Morar no interior NS 0,05 0,051 0,03 0,055
Menos filhos vivos NS 0,0005 0,112 NS
* Refere-se a mulheres que alguma vez ficaram grdvidas, A maior escolaridade esteve associada a ter fei-

mas que no momento da entrevista nio tinham nenhum
filho vivo (inclui grdvidas pela primeira vez, abortos,
natimortos ou falecidos).

to pré-natal, inicid-lo até o terceiro més e fazer
seis ou mais consultas no total. Viver com um
companheiro e morar no interior foram fatores que
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se mostraram associados a ter iniciado o pré-natal
até o terceiro més e ter comparecido a seis ou mais
consultas. O inicio mais precoce do pré-natal es-
teve também associado estatisticamente a0 menor
nimero de filhos vivos da gestante (Tabela 4).

Discusséo

Os resultados confirmam a forte associagfo en-
tre caracteristicas socioecondmicas e compareci-
mento ao pré-natal, particularmente no que se re-
fere ao nivel de escolaridade da gestante. Este se
associa tanto a fazer ou nfio controle pré-natal
como ao cumprimento das normas, a respeito de
inicio precoce ¢ nimero de consultas, o que estd
de acordo com publicagdes anteriores®.

Viver com companheiro fixo, em matrimdnio
legal ou nio, foi importante indicador de inicio
precoce e maior nimero de consultas, mas nfo se
mostrou associado a0 comparecimento ou n3o ao
pré-natal. Pode-se postular que a mulher solteira,
independentemente da sua escolaridade, demora
mais em aceitar a gestagio e tem menos conheci-
mentos acerca do que fazer em caso de ficar
gravida, o que poderia explicar o inicio mais tar-
dio das consultas pré-natais e, conseqiientemente,
também o menor niimero de consultas.

O comparecimento mais precoce das gestantes
com menos filhos pode ser atribuido tanto as
maiores dificuldades da mulher com mais filhos
em sair de casa, quanto a crenga de que esta ji tem
experiéncia em estar grivida ¢ nfio precisa apres-
sar-se em consultar o médico.

A associagdo entre morar no interior e assistén-
cia mais precoce e maior nimero de consultas
deve-se mais ao sistema de saide que as carac-
teristicas das grdvidas. Maior proximidade do
posto ao lugar de moradia, maiores facilidades de
conducio e possiveis diferengas na facilidade para
obter atendimento, podem ser fatores que expli-
cam esta associago.

O contraponto desses resultados indica as defi-
ciéncias de cobertura e qualidade que ainda persis-
tem na assisténcia pré-natal no Estado de S3o Pau-
lo. Apesar da percentagem de grividas que
fizeram pré-natal ter sido alta nas duas regides es-
tudadas, ainda restaram quase 15% que ndo fize-
ram sequer uma consulta. Além disso, um ter¢o
das mulheres iniciaram o atendimento apés o ter-
ceiro més de gestacio, e quase a metade nfio che-
gou a fazer seis consultas no total, condi¢des con-
sideradas n#o apropriadas para assegurar um bom
acompanhamento. Esse grupo esteve constituido,
principalmente, por mulheres com menos escolari-
dade, com mais filhos, solteiras ¢ que viviam na
drea metropolitana de S3o Paulo. Elas exigem,
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portanto, um esforgo adicional dos servigos de
saide no sentido de serem esclarecidas a respeito
da importéncia de se fazer um pré-natal adequado.

Esse esforgo deve anteceder a chegada da
cliente ao posto de satide e corresponde ao nivel
mais bisico de assisténcia, que se inicia na co-
munidade. Requer-se o desenvolvimento de um
processo educativo voltado para as necessidades
dessas mulheres, que seja capaz de alcangi-las.
Concomitantemente, é indispensivel assegurar-
lhes sempre o acesso facil aos servigos piblicos e
empenhar-se no constante treinamento dos profis-
sionais que devem atender a essa populagio, para
que se amplic ndo s6 a cobertura mas também
melhore a qualidade da assisténcia, que assegure o
retorno da mulher as consultas e efetivamente me-
lhore os resultados perinatais.

OSIS, M. J. D. et al. [Factors associated with pre-natal
care among low income women, State of S.Paulo, Bra-
zil). Rev. Saide Piblica, 27:49-53, 1993. This paper
presents the results of a study carried out in 1988 in the
State of S. Paulo, with the purpose of evaluating the
Program for Women's Integral Health Care. A total of
3.703 low income women of 15-49 years of age were in-
terviewed using a structured, pre-tested form. The data
in this paper relate to 669 women who had been preg-
nant during 1987 or 1988 and who were asked about
pre-natal, delivery and post-partum care. The associa-
tion between some of their socio-demographic charac-
teristics and the pre-natal care received, months preg-
nant at the time of first visit and total number of visits,
were analysed. Results showed an association between
socio-economic characteristics and pre-natal care re-
ceived. The greatest percentage of pregnant women who
had had pre-natal care was found among those with
more than elementary education. The highest percentage
of women who started pre-natal care before the third
month of pregnancy was found among those who had
no living children (74%), were in union (70%), had at
least some high school education (88%) and lived in the
interior of the state (71%). The results show that it is
necessary to increase the coverage and quality of pre-
natal care so as to improve perinatal results.

Keywords: Prenatal care, utilization. Socieconomic fac-
tors. Gestational age.
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