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REsuMo: Estuda-se conhecimentos, atitudes e prdticas em relacGo & assis-
téncia pré-natal de 404 mulheres internadas no Servico de Obstetricia de um
hospital do municipio de Sdo Paulo (Brasil). Descreve-se o trimesire da gestacdo
em que a assisténcia pré-natal teve inicio, de acordo com o risco gravidico
medido através do sistema de avaliagdo de Perkin. Apresentam-se as razées
que impediram o comparecimento no primeiro trimestre de gravidez ou levaram
ao ndo-comparecimento a esse servigo, assim como inconsisténcias entre atitudes

ATITUDES E

e prdticas da populagcdo em estudo.

UNITERMOS : Assisténcia pré-natal, S. Paulo, Brasil. Educagdo em satde

piiblica. Risco gravidico.

INTRODUCAO

Tem-se definido o pré-natal como um
programa de exame, avaliagdo, observagio,
tratamento e educac¢lo de mulheres gravidas
para que a gestacdo, o parto e o nasci-
mento se transformem em um processo
normal e sem perigo para mies e criangas 19,
Sem divida, a assisténcia pré-natal pode
alcancar este objetivo mas, para isto, ¢
preciso qtie a gestante procure o atendimen-
to médico tdo logo se aperceba de sua
gravidez.

A assisténcia pré-natal oferece oportuni-
dade tnica para observar e tratar a ges-

tante por um periodo que pode ir além
de seis meses. Supervisionar e manter a
normalidade da gestagéo, evitar e controlar
riscos, dar apoio e educar as pacientes
representam os alicerces da boa assisténcia
pré-natal.

A primeira visita é particularmente im-
portante pois, a partir dela, pode o médico
avaliar o risco gravidico, antes mesmo de
ter acesso a resultados de exames labora-
toriais. Para proteger a saude materno-

-infantil é preciso que a gestante saiba o
que estd ocorrendo consigo prépria e com

* Trabalho baseado na Tese de Doutoramento apresentada & Faculdade de Satde Publica da

USP, 1979, subordinada ao titulo:
pré-natal e interconcepcional”.

“Educacdio em satde na prevengdo do risco gravidico

** Do Departamento de Pritica de Saude Publica da Faculdade de Saude Piblica da USP —

Av,

Dr. Arnaldo, 715 — 012556 — S&o Paulo, SP — Brasil.
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o feto, quais as medidas a tomar e o
significado destas. Nesse periodo, o pro-
grama de Educacdo em Satde adquire es-
pecial relevancia: torna-se necessario que,
ap6s a primeira visita, a gestante possa
reconhecer sintomas perigosos, que exigem
pronto atendimento no periodo inicial da
gestacdo. Os mesmos cuidados médico-edu-
cativos devem estender-se a visitas subse-
qiientes para que aquela usufrua dos bene-
ficios de uma gesta¢do devidamente contro-
lada. Depende isto, entretanto, do atendi-
mento médico no primeiro trimestre da
gravidez e do comparecimento regular a
visitas marcadas nos trimestres subse-
giientes.

Nio ¢ isto que ocorre, em geral. Ao
contrario, € comum o espetaculo quotidiano
de mulheres que chegam a maternidade com
riscos “in extremis”. No decorrer dos
anos tem-se observado uma inesgotavel
negligéncia no que respeita a assisténcia
pré-natal 510,

O estudo do comportamento das gestan-
tes em relacio & assisténcia pré-natal
assume particular significado para a pra-
tica da Educagdo em Saude pois, a
par de outros fatores, a prevengdo do
risco materno-infantil depende diretamente
do comportamento da mie, de sua pronti-
ddo em recorrer a assisténcia pré-natal e
de sua obediéncia a orientacdo médica. A
importdncia do atendimento pré-natal jus-
tifica breve revisdo de algumas publicac¢des
a respeito.

Estudo realizado por Fiumaras¢, em
Boston, no ano de 1951, mostrou a asso-
ciagdo existente entre a incidéncia de sifilis
congénita ¢ a inadequacido do atendimento
pré-natal. Evidenciaram os fatos que 16,8%
das puérperas internadas no Hospital de
Boston, durante um periodo de quatro
meses, nao haviam recebido nenhuma
atencdo médica naquele hospital ou em
clinicas particulares. Em média, compa-
receram ao servico pré-natal na 26a. se-
mana, sendo que 519% compareceram apenas
a partir do terceiro trimestre da gestacdo.
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Também em 1951, Baumgarter e col. 2,
ao estudarem certificados de nascimento na
cidade de Nova York, chamaram a atencio
para a disparidade existente entre grupos
de diferentes estratificagfes sociais. Nio
se verificou, entretanto, nenhuma influéncia
de ra¢a, idade e grupo étnico nos grupos
sem assisténcia pré-natal ou com inicio
tardio.

Dados de pesquisa realizada em San
Jose, na California, mostraram que mulhe-
res sem requisitos para admissdo ao hospi-
tal foram internadas subsequentemente em
estado grave-  Verificou-se, também, que
muitas ignoravam estar gravidas e que
outras ndo compareceram por nio ter com
quem deixar os filhos ou por problemas
de carater financeiro 1.

Rosenfeld e Donabedian 14 e mais tarde
Donabedian e Rosenfeld s, reexaminando
dados anteriores, observaram que, apesar
da melhor qualidade de atendimento médico
dispensado a maes nos Estados Unidos, se
estava longe de oferecer a devida protegdo
a gestantes de vérios segmentos da popu-
lagao.

Pakter '+ estudou o parto de médes sol-
teiras, observando ser o comparecimento ao
pré-natal deste grupo bastante mais pre-
cario do que o das mulheres casadas.

O estudo de Gadalla ® mostrou o rela-
cionamento entre comportamento na assis-
téncia pré-natal e prontiddo psicolégica das
mées: concluiu-se que maes com niveis
mais elevados de prontiddo psicoldgica
procuravam a assisténcia pré-natal no inicio
da gestacdo, sendo menos significativos
os demais fatores.

Apesar da importdncia pratica de dados
desta natureza, no Brasil poucos sdo os
estudos desenvolvidos na 4rea do atendi-
mento pré-natal. Ciari Jr. e col.# realizaram
pesquisa sobre avaliagdo quantitativa de
servicos pré-natal, apresentando indicado-
res de atividades médicas e do grau de
protecdo oferecida a gestante. Os resulta-
dos evidenciaram baixa produtividade na
maioria dos servigos observados e excessivo
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numero de horas ociosas, chamando a
ateng@o para circunstancias ligadas ao tri-
mestre da gestagdo em que procurou o
atendimento médico. Alvarenga?! e lunes?
também se preocuparam com aspectos rela-
tivos ao periodo da gestacdo em que se
realizou a primeira visita ao pré-natal.

Contudo, até a presente data, nenhum
estudo analisou, de modo mais global, co-
nhecimentos, atitudes e praticas de gestan-
tes em relacdo & assisténcia pré-natal.
Dados dessa natureza assumem particular
significado quando se tem como esquema
de referéncia o risco gravidico, pois 80
através do imediato comparecimento a ser-
vicos de assisténcia pré-natal pode o mes-
mo ser reduzido ou mesmo eliminado.

Tendo em vista estas consideragdes, passa
a ser objetivo do presente estudo apresen-
tar alguns dados sobre o comparecimento
a servicos de atendimento pré-natal de
puérperas internadas no Servico de Obste-
tricia do Hospital Sdo Paulo.

MATERIAL E METODOS

A populagdo deste estudo foi constituida
por 404 mulheres internadas em um servigo
de obstetricia do Hospital Sdo Paulo, no
periodo de abril a setembro de 1975. Apds
receberem alta médica, as puérperas foram
inquiridas consecutivamente, dando origem

a informacdo basica do presente trabalho.
Os dados foram processados por computa-
dor. Em trabalho anterior foi descrito, com
maior detalhe, os procedimentos desenvol-
vidos (Candeias s, 1980)-

RESULTADOS E DISCUSSAO

Trimestre da gestacdo em que a assis-
téncia pré-natal teve inicio.

O trimestre da gestacdo em que a assis-
téncia pré-natal tem inicio, assim como a
média de consultas por gestante, represen-
tam importantes critérios a considerar na
avaliacdo quantitativa do atendimento rece-
bido.

A Tabela | apresenta a distribuicdo da
populacdo amostral segundo o trimestre da
primeira visita a assisténcia pré-natal.

De acordo com a Tabela 1, apenas 42,2¢;
das mulheres procuraram atendimento mé-
dico no primeiro trimestre da gestacio,
sendo que 30,89 o fizeram a partir do
segundo trimestre ¢ 7,29 apenas a partir
do terceiro trimestre. Uma proporg¢io
relativamente elevada de mulheres, 19,89,
nido recebeu qualquer tipo de assisténcia
pré-natal, evidenciando-se assim a necessi-
dade de dinamizar o processo educativo
junto as gestantes com vistas a aumentar
a cobertura desse tipo de servico.

TABELA 1

Trimestre da gestacdo em que a

assisténcia pré-natal teve inicio

Mulheres entrevistadas

Assisténeia pré-natal

Ne %
Sem assisténcia 79 19,8
1¢ trimestre 169 42,2
22 trimestre 123 30,8
3o trimestre 29 7.2
Total 400 100.0
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Trimestre da gestagdo em que a assisténcia
pré-natal teve inicio e risco gravidico

As Tabelas a seguir fornecem uma des-
cricio das diferencas existentes em relacéo
a assisténcia médica, mediante andlise com-
parativa das proporc¢des de mulheres se-

gundo o periodo em que iniciaram a
assisténcia pré-natal ¢ o grau de risco
TABE

Trimestre da gestagdo em que a assisténcia p

gravidico, avaliado este pelo sistema pro-
posto por Perkin 15,

De acordo com a Tabela 2, 20,69 das
mulheres de alto risco jamais procuraram
a assisténcia pré-natal, sendo este valor
imediatamente seguido por 18,89 no grupo
de baixo risco e 1809% no grupo de médio
risco.

A Tabela 3 complementa estas informa-
COeSs.

R}

LA

ré-natal teve inicio e risco gravidico (Perkin)

Risco gravidico

Assisténcia

pré-natal Baixo risco Médio risco Alto risco
Nv Yo Ne % Ne %
Sem assisténcia 3 18.8 22 18,0 54 20.6
1v trimestre [ 7.5 54 44,3 109 41,6
2¢ trimestre 5 31.2 37 30,3 81 30,9
3¢ trimestre 2 12,5 9 74 18 6,9
Total 16 100,0 122 100.0 262 100,0

TABELA 3

Trimestre da gestagdo em que a assisténeia p

ré-natal teve inicio e risco gravidico (Perkin)

Risco gravidico

Assisténcia

pré-natal Baixo risco Médio risco Alto risco Total
Ne T Ne T Ne T N« e
Sem
assisténcin 3 3.8 22 27.8 54 68,4 79 100.00
1v trimestre [§ 3,6 h4d 31.9 109 64.5 169 100.00
20 trimestre 5 4.1 37 30,1 81 65,8 123 100.00
3¢ trimestre 2 6,9 9 31.0 18 62,1 29 100,00
Total 16 4,0 122 30,5 262 65.5 400 100,00
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De acordo com a Tabela 3, 68,4% de
mulheres sem assisténcia pré-natal perten-
ciam ao grupo com alto-risco, decrescendo
a percentagem para 27,8% no grupo com
médio risco e para 3,8% no grupo sem
risco gravidico.

Atitudes e prdticas na drea da assisténcia
pré-natal

O estudo das atitudes e praticas de uma
populacio, ou seja, do que a mesma acha
e faz quanto ao comparecimento a servigos
de atendimento médico, assume particular
relevancia na area da Educacdo em Saude,
levando & seguinte indagacdo: se os indi-
viduos ndo comparecem devida e regular-
mente a esses servicos, em que contexto se
deve conduzir o processo educativo e que
métodos deverdo ser utilizados?

As Figuras visam a ilustrar inconsistén-
cias nas atitudes (o que acha?) e praticas
(o que faz?) da populacdo em estudo no
gue respeita ao inicio da assisténcia pré-
-natal. Para fins de andlise, dividiu-se a
amostra em trés grupos: primiparas
(N=142), ndo primiparas (N=258) e ado-
lescentes (N=50); este ultimo grupo foi
selecionado  dentre as primiparas ¢ ndo
primiparas.

A Fig. 1 permite observar a defasagem
entre atitudes e praticas de méies primi-
paras. Note-se que apesar de 86,3%
mencionarem o primeiro trimestre da ges-
tacdo como o periodo ideal para iniciar a
assisténcia pré-natal, apenas 352% o fize-
ram na pratica. Cumpre assinalar, também,
que apesar de 100,0% das gestantes terem
mencionado o primeiro e segundo trimestres
como periodo ideal para iniciar o pré-natal,
29,6% compareceram apenas no terceiro
trimestre ou jamais tiveram assisténcia
pré-natal, evidenciando-se, assim, a incon-
sisténceia entre as atitudes e praticas do
grupo em estudo.

Quanto ao grupo de méies ndo primipa-
ras, seria de esperar que a experiéncia

1009

D [rimescre
mlrinvﬂm real

ideal

60

1° trim. 2° trim. 32 trim. S/

Fig. 1 — Atitudes e praticas de mdes primi-

paras quanto ao iniclo da assisténcia
pré-natal.

reprodutiva as levasse a iniciar a assistén-
cia pré-natal no primeiro ftrimestre da
gestacdo em decorréncia da educagdo
adquirida em contato com a equipe de
saude. No entanto, como se observa na Fig.
2, é profunda a defasagem entre atitudes
e praticas das maes: 84,9% mencionaram
o primeiro trimestre como representando o
periodo ideal para iniciar a assisténcia
pré-natal; na pratica, apenas 46,1% pro-
curaram o pré-natal nesse periodo.

1005

54,0
o l ] Trimestre ideal
m [rimestre real
60,
40
4
20 18,6
6,9
s

1? trim. 2° trim. 39 trim. S/atend.

Fig. 2 — Atitudes e prdaticas de mées n#o primi-
paras gquanto ao inicio da assisténcia
pré-natal.
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Se considerarmos, separadamente, a
opinido das adolescentes, grupo de particu-
lar risco (Fig. 3), 82,09% mencionam o
primeiro trimestre como periodo ideal, no
entanto, apenas 27,3% iniciaram a assis-
téncia médica neste perindo.

Barreiras que prejudicam a assisténcia
pré-natal

O que leva algumas mulheres a néo
procurarem a assisténcia pré-natal no pri-
meiro trimestre da gestacdo? Por que
outras jamais compareceram & assisténcia
pré-natal? As Tabelas a seguir visam a
esclarecer estas indagagdes.

Como se observa na Tabela 4, as razées
mais freqiientemente mencionadas para ndo
comparecer ao pré-natal no primeiro tri-
mestre foram: “por ndo achar necessario”
e por

respostas particularmente importantes do

ponto de vista educativo.

100

:] Trimestre ideal
m'l' rimestre

80 _} real

60

40

10,9

19 trim. 2° trim. 2° trim. S/at~nd.
Fig. 3 — Atitudes e priticas de m#es adoles-
centes, primiparas e n#do primiparas,

quanto ao inicio da assisténcia pré-

“ijgnorar que estavam gravidas”, -natal.
TABELA 4
Razbes que impediram o inicio da assisténcia pré-natal (APN) no primeiro
trimestre da gestacfo
Razbes que impediram o inicio Mulheres que compareceram

da assisténcia pré-natal no

primeiro trimestre da gestacéo Ne %
N&o acharam necessario 40 29,2
Né&o sabiam que estavam gravidas 22 16,1
Recém-chegadas a Sdo Paulo 22 16,1
Trabalho impediu 18 13,1
Servicos de APN n#o aceitaram 12 8.8
Encaminhadas a outros servigos 10 7.3
Mides solteiras ocultando a gravidez 7 51
Niao tinham com quem deixar as criangas 4 2,9
N&o sabia que existia APN 1 0,7
Problemas financeiros 1 0,7
Total 137 100,0
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003 Atendimento
10¢ por medico
Atendimento
por medica
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54,9
40, ¢
40
32.:3
20
0
20 29 330
Fig. 4 Preferéncia pelo sexo do médico de
acordo com a idade.

A Tabela 5 permite observar as razdes
que levaram as gestantes a nado procurar,
em qualquer momento, a assisténcia pré-
-natal.

As respostas mais fregiientes foram, neste
segundo caso, “porque abortaram” e “por-
que nao achavam necessario”, podendo-se
chamar a atencdo, mais uma vez, para o
quanto estas respostas representam de
deficiéncias educativas no grupo em estudo.

Em relagdo a mulheres que jamais pro-
curaram servigos de atendimento pré-natal
houve interesse em conhecer as razdes pelas
quais isso ocorreu, considerando-se o risco
gravidico do grupo: a Tabela 6 discrimina
os resultados obtidos.

Quanto a razdo mais mencionada, recaiu
o valor modal sobre a resposta “porque
abortaram”, seguindo-se, em ordem de im-
portancia, “porque ndo achavam necessario”
¢ “porque o trabalho impediu”.

Do ponto de vista educativo, estes dados
tém importantes implicagées. Em primeiro
lugar, deve salientar-se o fato de a maioria
das mulheres sem assisténcia pré-natal e
que abortaram, 37,8%, pertencerem ao
grupo de alto risco, 0 que leva as seguintes
indagagdes: Teria o aborto sido induzido
ou abortaram espontaneamente? E, neste

TABELA §

Razbes que impediram o comparecimento i assisténcia pré-natal (APN)

Razdes que impediram o

Mulheres sem assisténcia

comparecimento & assisténcia - pré-natal -
pré-natal Ne %
Abortaram 24 30,5
Néo achavam necessario 15 19.3
Recém-chegadas a S&o Paulo 9 11,5
Trabalho impediu 8 10,3
N&o tinham com quem deixar as
criangas 5 6,4
Servigos de APN néo aceitaram
(néo tinham direito) 5 6,4
Mae solteira ocultando a gravidez 5 6,4
Sentiam-se mal 3 3,9
Moravam longe 2 2,6
Tencionavam dar a luz em casa 2 2,6
Total Kt 100,0
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TABELA 8

Razdes que impediram o comparecimento a servigos de assisténcia pré-natal, segundo
o risco gravidico

. . Risco  gravidico
Razdes que impedi- — -

ram o comparecimen- Buixo Mcédio Alto Total
to 4 APN risco risco risco

N No No No %,
Trabaltho 2 3 2 7 13.2

Recém-chegadus
4 Sdo Paulo - — G i 11.3

N&o achavam

necessdrio ! 8 9 16,9

Moravam longe — 1 - 1 1.9

Abortaran - 5 15 20 37,8

Sentiam-=e roal - — 2 2 3.8

Nao tinham com

auem deixar us

criangas — — 3 3 9.4

Deficiéncia  da

APN 1 1 1 3 5.7

Total 3(5.6% 11020,8¢) 39(73.64) 53 100.0
caso, teriam abortado mesmo se o tivessem TABELA 7

recebido a devida atengdo? Tais questdes
levantam problemas que escapam ao ambito
do presente estudo, suger.mdo, entretanto, N N Mulheres entrevistadas
estudo subseqiiente a respeito. Em segundo Numere de  visitus e

Visitas 4 servigus de assisténcia preé-natal -

R . Ne e
lugar, deve considerar-se o fato de 169% )
tgrﬁm respondido .por’ nao achar ne.cessa- o 55 19.0
rio”, 0 que por si so dispensa quaisquer 1 10 2.5
comentarios. 2 13 15

3 21 8.3

] o ) o 1 28 9.7

Numero de visitus a servigos de assisténcia 5 91 T3

pré-natal 6 3 1.0

7 25 8.7

. . . 8 32 11,0

A Tabela 7 permite observar o nunmero 9 20 104

de visitas efetuadas a servigos de assistén- 10 9 3.1

¢ia pré-natal. 1 6 21

12 2 0.7

Como se observa, 52,39 fizeram menos 13 2 0.7
do que seis visitas ao pré-natal, ndmero

L. . Total 289 100,0
minimo recomendado pela Organizagdo

Mundial da Saude 1#; 19,7% alcancaram 6 a ¢ Excluem-se mulheres com abortamentos.
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7 visitas, distribuindo-se os restantes per-
centuais entre 8 e 13 visitas. O numero
modal, 19,0%, recaiu sobre mulheres sem
nenhuma assisténcia pré-natal, sendo ime-
diatamente seguido por valores bimodais,
11,0%, referentes a mulheres com 6 ¢ 8
visitas.

A percentagem relativamente baixa de
mulheres que iniciaram o pré-natal no pri-
meiro trimestre da gestacdo, 42,2%, Tabela
I, conjuntamente com o numero reduzido
de visitas, constituem situa¢des altamente
desfavoraveis que afetam a satide materno-
-fetal, aumentando o risco gravidico do
grupo em estudo.

Expectativas em rela¢do a assisténcia pré-
-natal, tempo despendido da residéncia a
clinica e tempo de espera.

A Tabela 8 mostra as expectativas de
mulheres com queixas ¢ sem queixas medi-
cas quanto a assisténcia pré-natal.

Em ambos os grupos, a expectativa mais
mencionada foi “proteger a saude da
crianga”: 23,99 no grupo com queixas
médicas e 37,6% no grupo sem queixas mé-
dicas.

A Tabela 9 descreve o tempo despendido
pelas mulheres para se deslocarem da resi-

s

déncia a clinica.

TABELA 8

Distribuigdo percentual
relagdo as expectativas

de mulheres com
quanto

gueixas e sem queixas médicas em
A assisténcia pré-natal

Expectativas

Condigdes de satde

Com queixas Sem queixas

médicas médicas
% )
Saber =e estd gravida 9,8 7.5
Garantir vaga no hospital 11,6 14,9
Proteger sua saude e a da crianga 16,6 14,1
Proteger a saude da crianga 23,9 37,6
Ter atendimento médico 17,8 6,7
Possibilidade de aborto 1.8 3,1
Outros 7.5 7.4
Sem resposta, ndo sabe * 11,0 6,7
Total 100.0 100,0
(163) (162)

# A percentagem referente a “sem resposta, ndo sabe”, é particularmente signi-

ficativo no caso em i

Com a Tabela 10 tem-se uma idéia do
tempo de espera antes da consulta pré-
-natal.

Talvez represente este um dos maiores
problemas na area da assisténcia pré-natal.
Cerca de 56,19% das pacientes afirmaram
ter esperado uma hora e meia ou mais antes

pauta, por isso

foi mantida.

de serem atendidas. Considerando-se o fato
de que muitas residem relativamente longe
da clinica, €& facil compreender uma das
queixas registradas no presente estudo: “a
gente espera a vida inteira e no fim man-

dam a gente embora depois de alguns mi-
nutos”. O problema da espera tem sido
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TABELA 9

Tempo despendido para chegar & clinica
(minutos)

Mulheres entrevistadas

Tempo ]
(minutos) Ne %
0 — 29 124 38,7
30 — 59 80 24,9
60 — 89 76 23,7
90 —— 119 9 2,8
120 ou 32 9,9
Total 321 100,0

TABELA 10

Tempo de espera antes da consulta pré-natal
(minutos)

Tempo Mulheres entrevistadas
(minutos) Ne %
0 — 29 51 15,8
30 — 59 41 12,8
60 — 89 49 15,3
90 —— 119 22 6,9
120 ou 4 158 49,2
Total 321 100,0

relacionado como uma “falta de interesse

pelo individuo, prejudicando esforgos sub-
seqiientes do médico e do pessoal no que
respeita a apoio emocional”17,

Preferéncia pelo sexo do médico

O tema pudor tem sido regularmente
explorado pela literatura sociolégica e
antropolégica, ndo s6 na América Latina,
mas também em outros paises 712,18, Pay-
tindko do pressuposto de que representa
problema particularmente grave entre mu-
lheres de baixo nivel sécio-econdmico, houve
interesse em indagar qual a preferéncia
da populagdo amostral no que concerne ao
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sexo do médico. A Fig. 4 ilustra a resposta
de 171 mulheres que responderam a questdo
em pauta.

Embora as diferengas nao tinham sido
estatisticamente significantes, vale a pena
observar a alta proporgcdo de jovens com
idade igual ou menor do que 20 anos, que
afirmaram preferir o atendimento por mé-
dicas e ndo por médicos.

Médicos, assim como demais membros da
equipe de satide, tém sido prejudicados em
seus esforcos para reduzir a mortalidade
materno-infantil por valores culturais refe-
rentes ao tipo de relacionamento conside-
rado desejavel entre médicos e gestantes.
Segundo Foster 7, em paises muculmanos e
latino-americanos é freqiiente ndo se aceitar
que outro homem, que ndo o marido, possa
ter o grau de intimidade exigido por exames
ginecologicos. Por isso, muitas mulheres
preferem ndo se submeter a exames durante
o periodo pré-natal, problema este que
poderia ser facilmente controlado através
da maior utilizacdo de médicos do sexo
feminino?. Tendo em vista os resultados
apresentados na Fig. 4, seria aconselhdvel
do ponto de vista educativo, que as ges-
tantes pudessem optar pelo sexo do médico
durante a assisténcia pré-natal. Acredita-se
que, com isto, se reduziria séria barreira 3
comunicagdo humana.

CONCLUSOES

— Apenas 42,2% das gestantes procuraram
o servico de atendimento pré-natal no
primeiro trimestre da gravidez.

— Das gestantes com alto risco, 20,6% ja-
mais procuraram a assisténcia pré-natal.

— Das gestantes que jamais procuraram a
assisténcia pré-natal, 68,49 pertenciam
ao grupo com alto risco gravidico.

— Apesar de 86,3% das primiparas men-
cionarem o primeiro trimestre da gesta-
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¢ao como periodo ideal para iniciar a -— As duas razoes mais fregiientemente
assisténcia pré-natal, apenas 352% o mencionadas para ndo comparecer &
fizeram; 84,99% de mulheres ndo primi- assisténcia pré-natal foram “por terem
paras mencionaram o primeiro trimestre abortado” e “por nido achar necessario”.

da gestagdo como periodo ideal para
iniciar a assisténcia pré-natal, porém
apenas 46,19 o fizeram; 82,0% de
adolescentes mencionaram o primeiro
trimestre da gestacdo como periodo ideal

— Das entrevistadas, 52,3% fizeram menos
do que seis visitas ao pré-natal; o valor
modal, 19,0% recaiu sobre mulheres sem
nenhuma assisténcia pré-natal.

para iniciar a assisténcia pré-natal, po- — “Para proteger a saude da crianca”,
rém apenas 27,3% o fizeram. foi a expectativa mais mencionada no
que respeita a assisténcia pré-natal.

— “Por nao achar necessario” e “por igno- — Preferiram ser atendidas por médicas,

rar que estavam gravidas” foram as 67,79 das mulheres com 20 anos ou

duas razOes mais fregiientemente men- menos, 54,99 das mulheres com 21 aos

cionadas para ndo comparecer no pré- 29 anos e 59,29, das mulheres com 30

-natal no primeiro trimestre da gravidez. anos ou mais.
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