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Resumo

Objetivo

Caracterizar o cuidado pré-natal em uma amostra representativa de maes,
identificando o servigo de salde onde estas realizaram 0 acompanhamento da
gestacdo e 0s motivos que as levaram a escolher este local.

M étodos

Estudo transversal, realizado nos meses de marco e abril de 1997, nas quatro
principais maternidades de Pelotas, RS, através de entrevista a 401 mées no pds-
parto imediato.

Resultados

Fizeram acompanhamento pré-natal, em um posto de salide 51% das maes, sendo a
proximidade geogréfica o critério mais freqlientemente referido para tal escolha
(46,8%). Para 85% das mées, o servigo de salide mais proximo de casa era um
posto de salide. No entanto, 52,2% dessas n&o utilizaram esselocal paraas consultas
pré-natais alegando a ma qualidade do atendimento (37,4%). Conforme referido
pelas maes, entre os procedimentos de rotina do pré-natal recomendados pelo
programa de salide da rede publica, incluindo a promog&o do aleitamento materno,
apenas aimunizacgdo anti-tetanicafoi realizada mais freqlientemente nos postos do
gue nos demais locais.

Conclusdes

Tendo em vista a expressiva utilizag8o da rede publica para o acompanhamento
pré-natal, necessitam ser implementados investimentos em educacdo continuada
dosprofissionais, com énfase no cumprimento de normastécni cas pré-estabel ecidas.

Abstract

Objective

To describe the prenatal care delivered to a representative sample of mothers,
identifying the health care facility they attended and to explore the reasonsthat led
them to choose that specific health facility.

Method

A cross-sectional study was conducted at four maternity hospitals in Pelotas, in
Southern Brazil, fromMarch to April 1997. Atotal of 401 motherswereinterviewed
at the hospital, immediately after delivery.
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Results

The majority of mothers (51%) were followed up at a primary health care facility
(PHCF). The main reported reason for choosing a PHCF was its geographic
accessibility (46.8%). For 85% of the mothers, the nearest health service was a
PHCF. However, 52.2% of them did not attend the consultations at this setting
mainly because of a supposed low quality care (37.4%). Except for immunization
with tetanus toxoids, all other usual prenatal care procedures recommended by
the local health ministry, including promotion of breastfeeding, were performed
less frequently at the PHCF than in other health care settings.

Conclusion

Given the high coverage of the public prenatal care program, efforts should be
made to improve the quality of care delivered to pregnant women, mainly by
encouraging health professionals, especially doctors, to follow the established

guidelines.

INTRODUCAO

Os servigos de assisténcia a salide tém se expandi-
do marcadamente no Pais nos Ultimos anos.™ Em mui-
tas cidades brasileiras, como Pelotas, RS, quase to-
dos os partos ocorrem em hospitais. Ampliaram-se
também as coberturas dos servicos de medicina pre-
ventiva para a populagdo materno-infantil, os quais
incluem o atendimento pré-natal, asimunizagdes e a
monitorizag&o do crescimento e do desenvolvimento
dacrianca.

Em todo o mundo, as taxas de mortalidade e de
morbidade materno-infantil tém diminuido drasti-
camente nos Ultimos trinta anos, 0 que tem sido
atribuido aos cuidados durante o pré-natal e no pri-
meiro ano de vida.2'? Estudos epidemiol 6gicos tém
demonstrado que mulheres que fazem pré-natal tém
taxade mortalidade materna e perinatal menores.?#
Esse efeito esta diretamente relacionado ao nime-
ro de consultas e a idade gestacional do inicio do
pré-natal.®> O cuidado pré-natal possibilita identi-
ficar fatores de risco, para posterior controle ao
longo de toda a gestacdo, bem como diagnosticar
precocemente complicagdes da gravidez.

Uma assisténcia pré-natal adequada e suaintera-
¢ao com os servicos de assisténciaao parto sdo fun-
damentais para a obtencéo de bons resultados da
gestacdo. A cidade de Pelotas conta com umarede
abrangente de postos de salde,® |ocalizados princi-
palmente na periferia urbana, objetivando melhor
cobertura em atencdo primaria, inclusive as ges-
tantes. Dados da coorte de recém-nascidos de 1993,
no entanto, mostraram que 4,9% das mulheres pas-
saram pelo periodo de gestagdo sem uma Uinicacon-
sulta® A avaliagdo do programa de pré-natal em
um dos postos de salide do municipio mostrou que

a cobertura nesse local era de apenas 50%. Entre
as possiveis hipoéteses para explicar este comporta-
mento, foram levantados: o preconceito dos usua-
rios contra a qualidade do cuidado oferecido em
postos de salide;” a prevalénciadalei dos cuidados
inversos;® eainfluénciadadistanciado servico de
salide.*

O presente estudo foi planejado com o objetivo de
caracterizar o cuidado pré-natal em uma amostra
representativa de mées einvestigar as razdes mater-
nas vinculadas aescolhado local de acompanhamen-
to pré-natal.

METODOS

Foi realizado estudo transversal queincluiu as par-
turientes que deram a luz nas maternidades dos prin-
cipais hospitais de Pelotas, no periodo de 27/3/1997
a 22/4/1997. O municipio dispfe de cinco hospitais
com atendimento ao parto. Desses, apenas um nao
permitiu que suas parturientes fossem entrevistadas.
De acordo com dados obtidos pelo Sistema de Infor-
macdes de Nascidos Vivos (Sinasc) de Pelotas, o nd-
mero de partos ocorridos nesse hospital representou
nao mais do que 0,9% detodos os partos ocorridos na
cidade em 1997.

Ao todo foram entrevistadas 401 maes, com um po-
der de 80% para detectar um risco relativo maior ou
igua al,5, significativo ao nivel de 5%, considerando
de 30% a prevaléncia dos fatores de risco e de 40% a
prevalénciado desfecho (néo fazer pré-natal em posto
de salide) entre 0s ndo expostos. As entrevistas foram
realizadas durante a permanéncia da mae no hospital,
por um grupo de 11 estudantes de medicina, previa
mente treinados. O treinamento constou de entrevistas
simuladas e de um estudo-pil oto, envolvendo 40 maes
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no pos-parto imediato. O instrumento de pesquisafoi
um questionério especificamente elaborado parao es-
tudo, compreendendo perguntas abertas e fechadas.

Das caracteristi cas socioecondmicas maternas, aes-
colaridade foi medida em anos completos de escola
e, posteriormente, agrupada de acordo com os graus
completos ou incompletos. A presenca de marido ou
companheiro referia-se asituacdo damulher por oca-
sido do parto. A cor damae era classificada pelos en-
trevistadores com base em sua observagdo em bran-
cas e ndo brancas. A idade foi obtida diretamente da
ficha de atendimento da maternidade e confirmada
na entrevista com a mae.

Foram coletadas diretamente na entrevista as in-
formagBes sobre trabalho remunerado durante a ges-
tac8o e renda familiar, sendo esta classificada poste-
riormente em salarios minimos vigentes. A rendafa
miliar incluiaaremuneracdo de todos os membrosda
familia, inclusive proventos de outras fontes como
aluguéis, pensdes e gjudas externas (mesmo que néo
fossem sisteméticas), no més anterior a entrevista.

Nas varidveis de historia reprodutiva, considerou-
se 0 nimero de gestagdes anteriores, de abortos, de
natimortos, de nascidos com peso inferior a2.500g e
o tipo de parto (normal ou cesariana). Quanto as ca
racteristicas do parto atual e do recém-nascido, todos
os dados foram fornecidos pela mée.

Entre as perguntas referentes ao servigo de salde
utilizado para areaizagdo do pré-natal, amaioria era
de questdes fechadas, que investigavam procedimen-
tos de rotina previstos pelo programa de pré-natal do
municipio. Perguntas abertas questionavam arazao da
escolhadolocal e, quando erao caso, o motivo por ndo
consultar o posto de salide préximo de suaresidéncia.
No caso de amée haver consultado mais de um servi-
o, 0s entrevistadores eram instruidos a considerar o
local onde foi realizado 0 maior nimero de consultas
como o “local de realizag&o do pré-natal”.

Apbsacodificacdo das respostas as perguntas aber-
tas, os dados foram digitados, limpos e editados. A
associagdo entre as varidveis foi estudada através do
teste qui-quadrado. Asrazdes de chancesbrutas (RC,)
e gjustadas (RC) paratestar a forga das associagoes
foram calculadas por regressdo logistica. Por tratar-
se de estudo transversal com desfecho freqlente, a
interpretacdo das razdes de chances devera ser feita
com cautela, tendo em vista seu poder potencial de
superestimar as medidas de efeito.

O gjuste paravariaveisde confusdo utilizou um mo-
delo hierarquico embasado em modelo tedrico de
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causalidade elaborado antes da col etados dados. Nes-
se modelo, as varidveis socioeconémicas (renda fa-
miliar e escolaridade materna) estavam em primeiro
plano. Seguiam-se num segundo nivel as variaveis
demogréficas (idade, cor e presenca de companhei-
ro), asreprodutivas (nimero de gestagdes anteriores,
abortos, recém-nascidos prévios com baixo peso,
prematuridade e natimortos) e as comportamentais
(trabalho materno remunerado durante a gestagdo e
tabagismo). Mais proximo ao desfecho (local onde
realizou o pré-natal), as variaveis da gestacéo atual
(idade de inicio do acompanhamento pré-natal,
intercorréncias da gestacéo atua e critérios de esco-
Iha do local de acompanhamento). As variaveis fo-
ram gjustadas para as de nivel hierarquico superior e
paraas de mesmo nivel, usando como critério de sig-
nificéncia associagdes com valores de p<0,20.

RESULTADOS

Ocorreram apenas duas perdas e nenhuma recu-
sa. A Tabela 1 mostra as caracteristicas
sociodemogréficas das mulheres estudadas. A mé-
diadeidade observadafoi de 26 anos (DP=7 anos).
Mais da metade das mées estava na faixa etaria de
20 a 29 anos. Cercade 17% das méaes eram adoles-
centes e 14% tinham mais de 34 anos de idade. A
grande maioria das mulheres (76,9%) era de cor
branca e vivia com companheiro (88,5%). Apenas
2,5% das mées néo tiveram escolaridade formal.
Mais de 40% das familias tinham renda mensal de
1,1 a 3 salarios-minimos. Cerca de 12% das mées
relataram umarendafamiliar igual ouinferior aum
salario-minimo e apenas 6,8% uma renda mensal
superior a10 salarios-minimos. Mais dametade das
maes relatou ndo ter atividade profissional. Entre
as demais, a maior propor¢do era de domeésticas.

Quanto as caracteristicas reprodutivas, 38,5% das
maes estavam em sua primeira gestagdo. Entre as de-
mais, 26,3% tinham uma histéria positiva de aborto
prévio; 12,1% de recém-nascido com baixo peso (peso
a0 nascer <2.500 gramas); 4,9% de natimorto prévio;
e4,0% de recém-nascido pré-termo. O parto atual foi
por cesarea para 36% das mées. A média de peso ao
nascer foi de 3.238,4 g (DP=553,6 g). A prevaléncia
de baixo peso ao nascer foi de 8,0%.

A Tabela 2 mostra que 95% das mulheres fizeram
acompanhamento pré-natal. A maioria(53,7%) reali-
zou entre 6 e 10 consultas (média de 8,2), sendo que
71,9% relataram ter iniciado no decorrer do primeiro
trimestre da gestag@o. Quanto as intercorréncias da
gravidez, 40,5% das maes relataram ter apresentado
infeccdo urindria e cerca de um quarto era fumante
no ultimo trimestre de gestacao.
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Tabela 1 - Distribuigdo da amostra segundo caracteristicas
socioecondmicas e demogréficas, Pelotas, RS, 1997.

Caracteristica Frequéncia Percentual
Idade (anos)
<20 68 17,2
20-24 106 26,8
25-29 103 26,0
30-34 62 15,7
>de 34 57 14,4
Cor
Branca 307 76,9
N&o branca 92 23,1
Estado civil
Com companheiro 355 88,5
Sem companheiro 46 11,5
Escolaridade
Sem escolaridade 10 2,5
1° grau incompleto 232 57,9
1° grau completo 58 14,5
2° grau incompleto 43 10,7
2° grau completo 37 9,2
3° grau inc./comp. 21 5,2
Profissao
Dona-de-casa/do lar 210 52,3
Doméstica 67 16,7
Outros 124 30,9
Trabalho durante a gravidez
Sim 174 48,6
Renda familiar (SM*)
<1 45 11,7
1,1a3 167 43,6
31a6 94 24,5
6,1a10 51 13,3
>de 10 26 6,8

*SM = salarios-minimos

Tabela 2 - Distribuigdo da amostra conforme caracteristicas
do cuidado pré-natal, Pelotas, RS, 1997.

Caracteristica Fregliéncia Percentual
Fez pré-natal

Sim 381 95,0
N°° de consultas

<ab 91 24,2

6al0 202 53,7

>all 83 22,1
Inicio do pré-natal

1° trimestre 274 71,9

2° trimestre 107 28,1
Intercorréncias durante a gestacédo

Infecgdo urinaria 160 40,5

Fumo no 3° trimestre 100 24,9

Pressdo alta 75 19,1

Sangramento vaginal 52 13,0

Hiperglicemia 19 04,8

Sobre o local de escolha para 0 acompanhamento
pré-natal, conforme a Tabela 3, 50,7% referiram o
posto de salide. A proximidade foi o principal crité-
rio atribuido paraaescolhado local onde fazer o tra-
tamento pré-natal (46,8%). Outros critérios foram a
gualidade do servico oferecido (31,2%) e ter algum
convénio (10,1%). Mais de 85% das mages referiram
ter como servico mais proximo de casa um posto de
salde. Dessas, 52,2% ndo utilizaram este servigo para
realizar o pré-natal, alegando como razéo principal a
maqualidade do atendimento (37,4%). Outrasraz0es,
como disponibilidade de convénio ou de atendimen-
to particular, representaram 21,8% do total.
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A Tabelad4 mostraarazéo de“odds’ brutae ajus-
tada do efeito das varidveis independentes sobre a
escolha do posto de salde para acompanhamento
pré-natal. A idade materna, a cor, aescolaridade, o
trabalho remunerado durante a gestacéo, a renda
familiar, a proximidade do servi¢co e a qualidade
da atengdo apresentaram associacdo bruta com o
desfecho estatisticamente significativa. Naanélise
bruta, a idade materna associou-se inversamente a
probabilidade de decidir por consultar posto de sal-
de. Das mulheres com 20 anos ou menos de idade,
60% consultaram o posto de saide. Essa propor-
¢do diminuiu & medida em que aumentou a idade,
sendo de 48,3% entre mulheres com mais de 30
anos. Asrazdes de “odds” brutas ndo foram signi-
ficativas, tendo incluido a unidade, exceto na cate-
goriade 21 a 25 anos, cuja probabilidade de haver
consultado em posto de salde foi 77% maior do
gue adas mulheres com mais de 30 anos. Tal resul-
tado ndo se alterou com aandlise ajustada pararen-
dafamiliar, escolaridade materna e cor.

As mdes com menor escolaridade optaram mais
freglientemente pelo acompanhamento em postos
de saide. A proporgdo de mées sem escolaridade
ou com o primeiro grau incompleto que consultou
0 posto de salide foi cerca de duas vezes maior do
gue a observada entre aquelas com o primeiro grau
completo ou mais anos de escolaridade. Ajustado
pararendafamiliar, as maes, sem escolaridade for-
mal ou que ndo completaram o primeiro grau, apre-
sentaram uma chance cerca de trés vezes maior de
consulta ao posto de saide (RC, = 2,86; IC 95%
1,80 — 4,53; p<0,001).

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra conforme caracteristicas
do servigo de salde, Pelotas, RS, 1997.

Caracteristica Frequéncia Percentual
Local onde fez o pré-natal
Posto de saude 193 50,7
Ambulatério da Fac. de Medicina 23 6,0
Ambulatério hospitalar 68 17,8
Consultério particular 55 14,7
Outro 42 11,0
Por que escolheu este local
Proximidade 177 46,8
Qualidade do servico 118 31,2
Convénio 38 10,1
Outro 45 11,9
Servico de salde mais préximo de casa
Posto 335 85,5
Hospital 29 7,4
Outro 28 71
Fez pré-natal no posto préximo de casa
Sim 164 47,8
Por que nao utilizou o posto préximo de casa
M4 qualidade 65 37,4
Particular/Convénio 38 21,8
Sem interesse 7 4,0
Qutro 64 36,8
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Tabela 4 - Escolha do posto de satide como local para o acompanhamento pré-natal de acordo com as caracteristicas maternas.
Pelotas, RS, 1997.

Caracteristica Percentual que RC, RC, p*
consultou em
posto de salde
Idade (anos) 0,13
<20 60,3 1,67 (0,93-3,01) 1,50 (0,79-2,85)
21-25 58,4 1,77 (1,02-3,07) 1,76 (0,96-3,21)
26-30 42,4 0,98 (0,55-1,72) 0,99 (0,53-1,83)
>30 48,3 1,00 1,00
Cor 0,59
Branca 47,8 1,00 1,00
N&o branca 60,5 1,67 (1,03-2,73) 1,17 (0,77-2,05)
Estado marital 0,26
Com companheiro 50,6 1,03 (0,54-1,96) 0,65 (0,30-1,39)
Sem companheiro 51,2 1,00 1,00
Escolaridade <0,001
Sem escolaridade/ 1° grau incompleto 63,1 3,52 (2,29-5,42) 2,86 (1,80-4,53)
1° grau completo ou mais 32,7 1,00 1,00
Trabalho durante a gravidez 0,40
Sim 44,2 1,00 1,00
Nao 56,3 1,63 (1,06-2,50) 1,30 (0,80-2,11)
Renda familiar (SM) <0,001
<3 61,0 2,71 (1,77-4,15) 2,71 (1,77-4,15)
>3 36,6 1,00 1,00
Numero de gestacOes anteriores 0,05
0 56,3 1,00 1,00
1 55,4 1,79 (1,05-3,05) 2,06 (1,09-3,88)
2 51,4 1,72 (0,96-3,10) 2,50 (1,20-5,23)
3ou+ 60,9 1,82 (1,05-3,15) 2,27 (1,09-4,75)
Desfechos desfavoraveis em gestagdes anteriores 0,86
Néo 55,3 1,00 1,00
Sim 58,2 0,89 (0,52-1,51) 0,95 (0,50-1,78)
Critério de escolha - Qualidade 0,86
Sim 22,0 0,09 (0,05-0,16) 1,24 (0,49-3,13)
Néo 86,5 1,00 1,00
Critério de escolha - Proximidade <0,001
Sim 88,1 25,30 (14,10-45,39) 26,14 (12,78-53,46)
Néo 19,2 1,00 1,00

*Nivel de significancia da analise ajustada
SM = salarios-minimos

RC, = razBes de chances ajustadas

RC, = raz6es de chances brutas

Igual tendénciafoi verificada quanto arendafami-
liar: mées com renda igual ou inferior a 3 salarios-
minimos apresentaram um risco bruto estimado de
consultar o posto de salde 2,7 vezes maior do que o
observado entre as mulheres com renda familiar su-
perior a3 salérios-minimos. Tal efeito se manteve apds
controle para escolaridade materna (RC_ = 2,71; IC
95% 1,77 — 4,15; p<0,001).

Mais de 60% das mées multiparas (trés ou mais
gestacBes anteriores) consultaram o posto de sad-
de. ApGs gjuste para as variaveis hierarquicamente
superiores e de mesmo nivel, as mées com trés ou
mai s gestacfes apresentaram uma chance 2,27 ve-
zesmaior de utilizar o posto de sallde para o acom-
panhamento pré-natal (RC_ = 2,27; 1C 95% 1,09 —
4,75; p=0,05).

Entre as mulheres que referiam a qualidade do cui-
dado dispensado como critério de escolhado local de
consulta, apenas 22% optaram pelo posto de salide.
O contrério se verificou entre as que optaram pela
proximidade geogréficado servico, tendo 88,1% des-

sas selecionado o posto de salde. Na andlise bruta,
ambos os critérios associaram-se fortemente com o
desfecho (consulta em posto de salde), o primeiro
prevenindo suaocorréncia (RC, = 0,09; 1C 95% 0,05
—0,16) e o segundo aumentando a probabilidade de
ocorréncia (RC, = 25,30; 1C 95% 14,10 — 45,39). A
andlise multivariada mostrou que apenas a proximi-
dade geogréfica se manteve significativamente asso-
ciada a maior probabilidade de consultar o posto de
salde (RC, = 26,14, |C 95% 12,78 —53,46; p<0,001).

Embora a qualidade do cuidado néo tenha conser-
vado a significancia estatistica apds gjuste para as
variaveis de confusdo, observou-se (Tabela 5) que,
de acordo com o relato das mées, a atencdo pré-natal
dispensada apresentou diferengas conforme o loca
onde a mesma ocorreu. A prescricéo de ferro tera-
péutico ou profildtico, por exemplo, foi realizadamais
freglientemente em consultas de convénios, hospitais
e particulares do que em postos de salide. O exame
ginecol 6gico, incluindo 0 exame de mamas e aorien-
tac8o para a amamentagao, foi também realizado em
menor freqiiéncia em postos de salde.
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Tabela 5 - Procedimentos realizados durante o
acompanhamento pré-natal. Pelotas, RS, Brasil. 1997.
Procedimento Local
Posto Outro

Médico questionou a DUM 94,3% 99,5% <0,01
Aferiu a presséo arterial 99,5% 99,5% 0,98
Mediu altura uterina 99,0% 98,9% 0,97
Fez exame ginecoldgico 65,3% 81,4% <0,01
Examinou as mamas 56,3% 66,5% 0,04
Fez exame de sangue/urina 99,5% 99,5% 0,98
Ultrassonografia 63,0% 85,1% <0,01
Orientou sobre amamentacdo 68,4% 65,8% 0,58
Fez vacina anti-tetanica 80,1% 60,6% <0,01
Usou ferro e/ou vitamina 54,4% 70,2%  <0,01

DUM = data da ultima menstruagéo.

DISCUSSAO

Como ja observado em estudos anteriores'*® no
mesmo municipio, ataxade adesdo das gestantes ao
cuidado pré-natal verificada foi de 95%. O nimero
médio de consultas relatado foi de 8, e 71,9% ini-
ciou 0 acompanhamento durante o primeiro trimes-
tre da gestagao.

Ascaracteristicas sociodemograficas observadas sGo
consistentes com as rel atadas em outros estudos com a
mesma popul agdo-avo:5°* A maioriadas mulheresque
deu aluz eram jovens (menores de 30 anos), brancas,
viviam com companheiro, ndo haviam concluido o pri-
meiro grau, ndo tinham trabalho remunerado durantea
gestacdo e pertenciam afamilias com rendamensal de
até trés salarios-minimos. Da mesma forma, os dados
relativos & histéria reprodutiva dessa amostra de mu-
Iheres foram muito semelhantes aos observados no
mesmo local, em estudos anteriores.®

Embora30% dapopulacdo gerd utilizeaamplarede
de postos de salide disponivel no municipio,* obser-
VOU-Se que, No caso das gestantes, a coberturado se-
tor publico foi aindamaior (51%). Tal como no atual
estudo, a escolaridade foi também um forte determi-
nante da utilizag@o de postos de salide pela popula-
¢do em geral .6

A proximidade foi o elemento mais fortemente
associado a decisao de consultar o posto de salde.
Entre as que consultaram outros locais, a principal
razdo atribuida para a ndo-utilizac&o do posto de
saude préoximo daresidénciafoi aqualidade do ser-
vico (37%). Das mées entrevistadas, 86% relata-
ram a existéncia de um posto de salide na proximi-
dade de sua residéncia; no entanto, somente 48%
dessas utilizaram esse servico para o acompanha-
mento pré-natal.

Especificamente naédreade cuidados pré-natais, ndo
foi possivel encontrar bibliografias sobre estudos re-
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alizados no Pais que pudessem ser comparados aeste
achado. Embora o conceito de qualidade do cuidado
seja bastante amplo, o presente estudo utilizou afre-
guéncia de alguns procedimentos como critério mar-
cador de qualidade.

Observou-se que a maioria dos procedimentos fo-
ram mais provavel mente realizados quando 0 acom-
panhamento pré-natal ocorreu em outros locais que
n&o o posto de salide. A Unicaexcegdo foi aimuniza-
¢80 anti-tetanica, muito mais provavel de ser redliza-
danos postos de salide do que nosdemaislocais. Uma
das possiveis razdes para essa desigualdade é a de
gue os recursos de area fisica e tecnol 6gicos possam
Ser mais escassos nos postos de salde. No entanto,
procedimentos muito simples, que s6 dependem do
préprio profissional, como a orientagdo para a ama-
mentacdo, poderiam ter sido realizados com vanta-
gem nos postos de salide. Considerando-se que as
usudrias dos postos de sallde sdo, em geral, mulheres
com menor escol aridade, todaformade educacéo para
asalde, incluindo o incentivo a amamentagdo, deve-
ria ser efetuada com prioridade. A menor freqiiéncia
com que as maes referiram o exame das mamas pode
estar assinalando a menor probabilidade de orienta-
¢80 para a amamentacdo verificada. O uso terapéuti-
co ou profilético do ferro, damesmaforma, foi reco-
mendado muito mais freqiientemente em outros lo-
caisde consulta. Um outro aspecto observado foi que
a ultrassonografia, cuja utilizagdo de rotina é pelo
menos questionavel 2 foi solicitadapara63% das ges-
tantes que fizeram pré-natal nos postos, indicando
claramente 0 consumo de recursos que poderiam ser
destinados aaguisi¢ao de produtos basi cos, como por
exemplo, asuplementag&o de ferro. Informagdo obti-
da com a Secretaria de Salide do municipio revelou
gue 70% dos profissionais que atendem ao programa
de pré-natal tiveram sua formagdo em ginecologia e
obstetricia (sendo os restantes 30%, clinicos gerais),
sugerindo uma possivel inadequagdo entre o treina-
mento profissional e aatencdo priméaria a salide.

Do ponto de vista técnico, os médicos com forma-
¢do em ginecologia e obstetricia teriam vantagens
sobre os médicos clinicos gerais para 0 adequado
manejo da gestacdo. No entanto, tendo em vista as
limitacOes de recursos e sociais, impostas pelareali-
dade, é possivel que a capacidade técnica ndo sgja
suficiente para 0 adequado manejo de pacientes no
nivel primério do cuidado. Estudos realizados com a
populacdo do mesmo municipio enfocando qualida
de do manejo de asma nainfancia* e de pacientes di-
abéticos,? além do programade pré-natal desenvolvi-
do pelarede publica,*® apontam para uma consistente
deficiéncia na qualidade do cuidado oferecido. Da-
dos desses estudos mostram também gue 0s mesmos
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profissionais que atendem na rede publica apresen-
tam melhor desempenho no cuidado de pacientes de
outras camadas sociais em outrostipos de servicosde
salde (consultérios particulares e convénios).* Tal
comportamento sugere que um fendmeno, que se pode
chamar de*fendmeno camaledo”, possa desempenhar
algum papel no comportamento médico (clienteladi-
ferente, comportamento diferente). Seria desgjével
gue estudos de natureza antropol égica pudessem
aprofundar esse achado.

Tendo em vista que os usuérios dos postos de sal-
de sdo oriundos dos estratos mais pobres da popu-
lac&o, e, portanto, apresentam maiores problemas
de salide e necessitam de uma atencéo de boa qua-
lidade, as acbes de salde deveriam ser reavaliadas
paratentar reverter essa situagdo. Equipes de saul-
de, por exemplo, adequadamente treinadas para o
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