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RESUMO

Estudo exploratdrio, descritivo, desenvolvido no Nucleo de Aten¢do Médica Integrada
(NAMI), Fortaleza-Ceara, teve por objetivos conhecer a assisténcia pré-natal oferecida as
gestantes, com base nos critérios de qualidade estabelecidos pelo Programa de Humanizagéo
e Nascimento no Pré-Natal do Ministério da Saude; tragar o perfil s6cio-demografico das
gestantes submetidas a acompanhamento pré-natal e investigar o conhecimento das gestantes
sobre os exames realizados no decorrer da gravidez. Os dados foram coletados por meio
de entrevista com trinta gestantes acima de 18 anos, ao final de suas gestagdes, no periodo
de setembro a outubro de 2004. Dessas, 63% (n=19) eram multigestas e 67% (n=20) da
faixa etaria predominante tinham de 19 a 25 anos. Em relag8o ao estado civil, 73% (n=22)
relataram ser casadas ou ter um relacionamento estavel. No referente a condi¢do economica,
60% (n=18) afirmaram ter renda familiar entre 1 e 3 saldrios minimos. Quanto a profissdo,
40% (n=12) declararam trabalhar como domésticas. 80% (n=24) reconheceram ser o pré-natal
essencial para a gestacdo transcorrer sem intercorréncias, 83% (n=25) tinham conhecimento
dos exames realizados na gravidez. O percentual de gestantes a realizar os exames de rotina
foi de 77% (n=23). De acordo com os depoimentos sobre a assisténcia prestada pelo NAMI,
em média, 93% (n=28) iniciaram o pré-natal até a 14" semana, sendo o comparecimento
de seis ou mais consultas, com o esquema de vacinag@o antitetanica completo. Conforme
concluido, 93% (n=28) das entrevistadas sabiam que se beneficiariam com as consultas e
quais os procedimentos cumpridos durante o pré-natal.

Descritores: Cuidado Pré-natal; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

This exploratory descriptive study, developed at Integrative Medical Assistance Center
(NAM]I) in Fortaleza-CE, had as objectives to know about the prenatal care offered to
pregnant women, based on the criteria established by the Health Ministrys Prenatal and
Birth Humanization Program, to trace the social-demographic profile of pregnant women
submitted to prenatal care follow-up and to investigate the knowledge of pregnant women
regarding the examinations performed during pregnancy. Data were collected by means of
interviews with thirty pregnant women above 18 years old, at the end of their pregnancies, in
the period of September to October, 2004. Of these, 63% (19) had previous pregnancies, and
67% (20) of the predominant age group were between 19 and 25 years old. As for marital
status, 73% (22) reported being married or having a stable relationship. 60% (18) reported
having a family income between 1 and 3 minimal wages. Also, 40% (12) claimed to work as
housemaids. When questioned about pre natal care, 80% (24) of the women acknowledged
that it was essential for the pregnancy to run its course without incidents, and 83% (25)
were familiar with the examinations carried out during the prenatal period. The percentage
of pregnant women that had performed routine examinations was 77% (23). According to
the statements on the medical assistance provided by NAMI, an average of 93% (28) of
the women began the prenatal care in the first 14 weeks, attending six or more medical
appointments and completing the anti-tetanus immunization schedule. In conclusion, 93%
(28) of the interviewed women knew that they would benefit from the medical appointments
and knew which procedures were performed during prenatal care.

Descriptors: Prenatal care; Quality Indicators; Health Care.
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Assisténcia pré-natal em servigo secundadrio

INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal é alvo de crescente destaque na
atengdo materno-infantil, campo de intensa preocupagdo
na histéria da Saude Publica. No Brasil, a persisténcia de
indices elevados de mortalidade materna e perinatal tem
motivado o surgimento de um conjunto de politicas ptiblicas
centradas no ciclo gravidico-puerperal®. Grande parte
do sucesso da gestacdo depende de medidas preventivas,
tais como: nutricdo adequada, exercicios apropriados,
avaliagdes da gestante e um esquema planejado de cuidados.
Estes cuidados sao contemplados nas consultas pré-natais,
mediante atendimento integrado a satide da gestante e do
feto®.

Ciente da importancia da ateng@o pré-natal no resultado
perinatal e na redugdo das taxas de mortalidade materna, o
Ministério da Saude langou, no ano de 2000, o Programa
Nacional de Humaniza¢do no Pré-Natal e Nascimento,
propondo, assim, critérios de desempenho e qualidade da
assisténcia pré-natal®. A principal estratégia é assegurar
a melhoria do acesso, da cobertura ¢ da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva
dos direitos de cidadania. O Programa fundamenta-se no
direito a humanizagdo da assisténcia obstétrica e neonatal,
como condicdo primeira para o adequado acompanhamento
do parto e do puerpério.

Ahumanizagdo compreende, entre outros, dois aspectos
fundamentais. O primeiro diz respeito a convic¢do de ser
dever das unidades de satide receber com dignidade a mulher,
seus familiares e o recém-nascido. Isto requer atitude ética e
solidaria por parte dos profissionais de saude, organizagdo
da instituicdo de modo a criar um ambiente acolhedor e
adotar condutas hospitalares que rompam com o tradicional
isolamento imposto a mulher. O segundo refere-se a adogéo
de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para
o acompanhamento do parto ¢ do nascimento, evitando
praticas intervencionistas desnecessarias, as quais, embora
tradicionalmente realizadas, ndao beneficiam a mulher nem o
recém-nascido e, com freqiiéncia, acarretam maiores riscos
para ambos®.

Apesar de serum processo fisioldgico, a gravidez produz
modifica¢des no organismo materno passiveis de colocar a
gestante no limite do patologico. Desse modo, se a gestante
ndo for adequadamente acompanhada, notadamente quando
ja existe a superposi¢do de estados patoldgicos prévios, o
processo reprodutivo transforma-se em situagdo de alto
risco tanto para a mae quanto para o feto®.

Como € notdrio, a gravidez ¢ influenciada por multiplos
fatores, desde os de natureza biologica até as caracteristicas
sociais e econdmicas da populagdo, além do acesso ao
servi¢o de satde e da qualidade técnica de tais servigos®.

As mulheres precisam ser orientadas quanto a
importancia do pré-natal com vistas a promogdo da satde

RBPS 2006; 19 (4) : 216-223

e a preven¢do de doencas decorrentes da gravidez. Com
base em informagdes seguras e se forem bem acolhidas,
sera ampliado o interesse dessas mulheres em aprofundar
seus conhecimentos sobre esta fase da vida, de seguirem
as orientagdes e cuidados para viverem este momento da
melhor forma possivel. Diante disto, surgiram alguns
questionamentos: Como vem sendo a assisténcia pré-natal
no NAMI? Qual o perfil sociodemografico das gestantes
em acompanhamento pré-natal no NAMI? As gestantes
conhecem os exames a serem realizados no pré-natal?
Reconhecem a importancia destes exames?

Conforme ¢ do conhecimento geral, os problemas
na gestacdo ndo decorrem somente da gravidez. Eles t€m
relagdo causal também com a situagdo econdmica e social.
Além disso, os cuidados médicos oferecidos nem sempre
refletem a estrutura desta coletividade, e muitas vezes nao
respondem as suas demandas.

A atengdo pré-natal representa uma oportunidade para as
mulheres receberem assisténcia adequada, um espaco onde
possam expor suas duvidas e sentimentos, serem ouvidas
e esclarecidas. Constitui-se um exercicio de promogdo e
prevencgdo da saude fisica e mental da gestante, mediante
a identificacdo das alteragdes proprias da gravidez e os
encaminhamentos necessarios, a fim de evitar repercussoes
prejudiciais ao feto.

E preciso se dispensar as gestantes um atendimento
respeitoso, acolhedor e competente. Exige-se, portanto,
grande responsabilidade dos profissionais de satde. No
presente trabalho, objetiva-se conhecer a assisténcia pré-
natal oferecida as mulheres gestantes pelo NAMI, com base
nos critérios de qualidade estabelecidos pelo Programa de
Humanizagdo e Nascimento, no Pré-Natal do Ministério
da Satde; tracar o perfil sociodemografico das gestantes
submetidas a acompanhamento pré-natal no NAMI;
investigar o conhecimento das gestantes sobre os exames
realizados no decorrer da gravidez.

METODO

Estudo exploratoério, descritivo, destinado a avaliar a
qualidade do servico de assisténcia pré-natal prestado. O
trabalho foi desenvolvido no NAMI, unidade de saude
pertencente a Universidade de Fortaleza (UNIFOR), que
atende a comunidade do Dendg, localizada em Fortaleza-
CE.

Participaram do estudo trinta gestantes, com idade
gestacional maior ou igual a 37 semanas, em atendimento
pré-natal na institui¢do, no periodo de setembro a outubro
de 2004, e com idade acima de 18 anos.

Para a coleta dos dados, adotou-se a entrevista, com
um instrumento previamente elaborado, contendo dados
sociodemogréaficos, indicadores da qualidade da assisténcia,
de acordo com as orientagdes do Programa de Humanizagdo
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do Pré-Natal e Nascimento, do Ministério da Satude®, com
variaveis de 1 a 9, como exposto a seguir:

1. Numero de consultas de pré-natal: no minimo seis
consultas;

2. Inicio do acompanhamento pré-natal, até a 14* semana
de gravidez;

3. Distribuicdo das consultas de pré-natal durante a
gravidez: no minimo uma consulta no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro;

4. Solicitacdo de exames complementares considerados
obrigatorios: hemograma, tipagem sanguinea e
determina¢do de fator Rh materno, exame comum de
urina, VDRL (primeira consulta e apds a 30" semana
de gravidez, devendo ser repetido no parto), glicemia
de jejum, testagem anti-HIV (na primeira consulta),
teste de Coombs indireto (quando indicado na 24?,
28, 32% ¢ 36" semana de gravidez);

5. Realizacdo de exame obstétrico durante o pré-natal:
medida do peso materno, verificagdo da pressdo
arterial, medi¢do da altura uterina, ausculta dos
batimentos cardiacos fetais e toque vaginal;

6. Pratica de atividades educativas durante o pré-natal:
participagdo de pelo menos um grupo de sala de espera
ou outra atividade correlata;

7. Orientacdo quanto a amamentagdo e ao parto;

Vacinag¢do antitetanica;
9. Coleta de exame citopatologico de colo uterino e
investigagdo dos exames realizados no periodo pré-natal.

*

Quanto a andlise dos dados, esta constitui as etapas de
pré-analise, exploragdodomaterial, tratamentodosresultados
obtidos, interpretacdo com base no referencial tedrico e
autores estudados e referidos na revisdo bibliografica. Os
dados foram avaliados e agrupados, mediante freqiiéncia
das variaveis encontradas no estudo.

O projeto da presente pesquisa foi previamente avaliado
e aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade de
Fortaleza e os aspectos éticos preconizados pela Resolucao
196/96©), 04348, no dia 30/09/2004, que trata da pesquisa
com seres humanos, foram rigorosamente seguidos. Foi
encaminhado oficio a instituicdo (NAMI), solicitando
permissao para a realizag@o do estudo. Todas as participantes
foram informadas sobre os objetivos da pesquisa e assinaram
o termo de consentimento, concordando em participar
voluntariamente do estudo. A elas eram garantidos o
anonimato na divulgagdo dos resultados e o direito a se
retirarem a qualquer momento da pesquisa, sem qualquer
tipo de constrangimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Dados sociodemograficos

Aidade das gestantes variou entre 19 e 25 anos de idade,
com a moda em 20 (67%); cinco (16%) encontravam-se
entre os 26 e 30 anos e trés (10%) entre os 36 e 40 anos.
Onze (37%) gestantes eram primigestas e dezenove (63%)
eram multigestas (Tabela I).

Tabela I. Caracteristicas demograficas das 30 gestantes atendidas no NAMI. Fortaleza — CE, novembro 2004

Variaveis N° %
Idade 19 — 25 anos 20 67
26 — 30 anos 5 16
31 —35 anos 2 7
36 — 40 anos 3 10
Gestagdes Primigesta 11 37
Multigesta 19 63
Estado Civil Com companheiro 22 73
Sem companheiro 8 27
Escolaridade Sem Escolaridade 1 3
Ensino Fundamental Incompleto 17 57
Ensino Fundamental Completo 3 10
Ensino Médio Incompleto 6 20
Ensino Médio Completo 3 10
Renda Familiar | <1 Salario Minimo 8 27
1 — 3 Salarios Minimos 18 60
4 — 6 Salarios Minimos 4 13
Profissio Dona de Casa 5 16
Doméstica 12 40
Estudante 8 28
Outras 5 16

Fonte primaria

218

RBPS 2006; 19 (4) : 216-223



Assisténcia pré-natal em servigo secundadrio

Em virtude da incidéncia de algumas doencas em
determinadas faixas etarias, o conhecimento da idade da
gestante torna-se imprescindivel na assisténcia pré-natal.
A faixa etaria favoravel para o desenvolvimento de uma
gestacdo e para a concorréncia da parturi¢do, denominada
nubilidade, ¢ classicamente referida como aquela
compreendida entre os 18 e 24 anos. Seria o periodo em que
os Orgdos genitais internos e externos atingem seu pleno
desenvolvimento fisioldgico e anatomico.

Considera-se primigesta jovem, quando a primeira
gestacdo incide antes dos 17 anos. Estas gestantes ficam mais
predispostas ao desenvolvimento da doenga hipertensiva
especifica da gestagdo, a prematuridade e a rotura das
partes moles por ocasido do parto. Mulheres muito jovens
apresentam insuficiente desenvolvimento da musculatura
lisa e esquelética, predispondo-as a distirbios da contragdo
uterina e da prensa abdominal por ocasido do parto.

Apesar destas referéncias, hoje o elemento determinante
no agravamento do prognostico materno-fetal nas gestantes
adolescentes sdo os desajustes sociais ou psicologicos
da maioria das adolescentes em razdo de uma gestacdo
ndo programada e, freqiientemente, indesejada. Uma
boa assisténcia pré-natal minimiza, sobremaneira, estas
complicagdes?.

De acordo com Zugaib e Sancovski”), a primigesta
idosa ¢ definida quando a primeira gestagdo ocorre apds os
28 anos, pois as gestantes apresentam maior incidéncia de
complicagdes obstétricas durante o periodo gestacional e
na parturiza¢do. Atualmente, como a mulher assume papel
mais ativo na sociedade, profissionalizando-se, muitas
tém postergado a primeira gestagdo. Por isto, tornou-se
freqiliente encontrar-se primigestas com idade superior a 28
anos. Ressalvadas as provaveis doencas em razdo da faixa
etaria, a gestagdo pode se desenvolver sem intercorréncias.
Mas a gestante acima dos 35 anos deve ser orientada quanto
ao diagnostico precoce de doengas genéticas. E necessario
saber a idade da gestante, pois as possiveis complicagdes
desfavoraveis dela decorrentes podem ser compensadas,
mediante adequada assisténcia pré-natal e conduta
obstétrica.

Conforme observou-se no estudo ora desenvolvido, o
maior percentual 22 (73%) foi de gestantes casadas e com
uma unido estavel. Este dado ¢ essencial por favorecer um
ambiente familiar ideal para a criagdo do filho.

Na familia tradicional, o pai, a méde e os filhos moram
juntos, e, na maioria das vezes, o pai trabalha fora,
enquanto a mae cuida do lar. Muitas mudangas ocorreram
na unidade familiar, em virtude de inimeros fatores. Entre
estes, incluem-se as modifica¢bes nas tarefas femininas
causadas por alteragdes nos valores socioecondmicos.
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Hoje, as mulheres jovens, muitas vezes, adiam o casamento
e dedicam-se primeiro a sua carreira profissional. Algumas
preferem ter filhos mais cedo, mas outras, talvez a maioria,
definem, antes, seu lugar no mercado de trabalho para, em
seguida, aderirem a maternidade. Além disso, diante do alto
custo de vida, os casais consideram importante possuir duas
fontes de renda na familia®.

Nesta pesquisa, conforme evidenciado, o indice de
escolaridade foi baixo. Somente seis (20%) mulheres
completaram o ensino médio, enquanto dezessete (57%)
ndo terminaram o ensino fundamental, apenas uma (3%) era
analfabeta e trés (10%) concluiram o ensino fundamental.
Nenhuma das entrevistadas possui nivel superior completo
ou incompleto. A baixa escolaridade pode ser decorrente
das condi¢Ges socioeconémicas da familia.

O conhecimento do grau de instrucdo da gestante
fornece subsidios aos profissionais de satide sobre a melhor
forma de transmitir as orientacdes no acompanhamento
pré-natal. Por isso, quando as informagdes forem dadas a
gestante, deve se considerar seu grau de escolaridade, suas
necessidades e realidade®”.

Em relacdo a profissdo, sobressaiu a de doméstica,
doze (40%), enquanto cinco (16%) afirmaram ndo trabalhar,
s6 “cuidavam da casa”, o que, muitas vezes, exige esfor¢o
fisico maior do que se trabalhassem fora de casa. Entre
ser doméstica e dona de casa existem diferengcas. Uma
destas esta na remuneracdo, pois as duas realizam tarefas
semelhantes. Outras cinco (16%) mulheres afirmaram
trabalhar em profissdes, como a de gargonete, recepcionista,
revendedora de cosméticos etc. Das que ainda estudavam,
oito (28%) ndo tinham nenhuma outra ocupacao. De acordo
com a renda familiar informada, oito (28%) mulheres
afirmaram sobreviver com menos de um salario minimo por
més, dezoito (60%) declararam ter renda familiar mensal
entre 1 e 3 salarios. A renda ¢ conseguida, na maioria das
vezes, com muito esfor¢o, trabalhando em dobro, juntando
o0 que o marido ganha (se tiver companheiro), ou com o que
0 pai ou a mae recebem de aposentadoria. Apenas quatro
mulheres referiram possuir renda familiar mensal entre 4 e
6 salarios minimos.

O nivel socioecondmico-cultural representa a soma de
varios fatores, incluindo nivel de instrugdo e ocupacio, os
quais interferem no padrdo de vida familiar, na higiene e
saude, no tipo de moradia, no nivel de vida, nos cuidados
com a saude, ¢ até na assisténcia pré-natal. Os efeitos de
cada um destes fatores podem ser diretos ou indiretos. E
dificil, entretanto, atribuir-lhes individualmente efeitos
proprios sobre o curso da gravidez. Portanto, considera-
se mais relevante sua inter-relagio do que sua atuagdo
isoladamente como fatores de risco gravidico®.
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Tabela II. Indicadores de qualidade da assisténcia pré-natal entre as 30 gestantes atendidas no NAMI. Fortaleza-CE,

novembro 2004
INDICADORES SIM NAO

Ne % N° %
Inicio do pré-natal até a 14* semana 28 93 2 7
Seis ou mais consultas 30 100 - -
Vacinag¢do antitetanica 30 100 - -
Preocupacgdo com atividades educativas 29 97 1 3
Orientagdo sobre aleitamento materno 30 100 - -
Exame de mamas 29 97 1 3

Fonte primaria

A adesdo ao pré-natal informada pelas depoentes
pode ser considerada boa, pois 28 (93%) afirmaram
ser imprescindivel iniciar o pré-natal at¢ a 14* semana
gestacional, enquanto trinta (100%) das gestantes
reconhecem que devem comparecer pelo menos a seis
consultas. (Tabela II).

Ainda de acordo com os dados da tabela II, pode-se
notar que a opinido das gestantes em relagdo ao aleitamento
materno exclusivo estd mudado, pois as trinta (100%)
mulheres entrevistadas afirmaram achar importante o
aleitamento materno exclusivo, pelo menos até o sexto més
de vida do bebé. Além disso, conhecem a importancia da
vacinag¢ao antitetanica, como mostram as respostas positivas
para a imunizagao.

O aspecto fundamental da assisténcia pré-natal
eficiente é sua qualidade. Para isto, a gravida precisa ser
insistentemente estimulada ao aleitamento natural. O
leite humano possui todas as vantagens e praticamente
nenhum inconveniente. Conforme observado, as criancas
alimentadas no seio tém maior resisténcia as infecgoes,
menor incidéncia de afecgdes gastrointestinais, otite média
e infeccdes respiratdrias. O colostro do leite humano contém
imunoglobulinas e anticorpos com atividades especificas
antibacteriana e antivirdtica, inexistentes no leite de vaca
ou no artificial®.

Embora a gravidez seja um evento biologicamente
normal, ¢ um acontecimento especial na vida da mulher
e, como tal, exige algumas adaptagdes especiais para a
promocao da satide dela e do feto. Os profissionais de saude
devem ver essa ocasido como uma 6tima oportunidade para
a promogdo e manutengdo preventiva da saude, bem como
para a instrug¢do e educag@o da cliente sobre aspectos da
gravidez, do parto, do atendimento ao recém-nascido e os
meios para manter a saide. Ademais, hoje em dia, é cada
vez mais premente entre os seres humanos a necessidade de
comunicag¢do, educacdo, orientagdo ¢ aconselhamento em
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muitas areas relacionadas com a satde, tais como a gravidez,
a nutri¢do, a sexualidade e as relagdes familiares?,

Nessa perspectiva, ¢ importante chamar a atengdo para
o cuidado diferencial, isto é, um pré-natal personalizado
no qual a gestante possa ter um acompanhamento capaz
de satisfazer suas necessidades afetadas. Desse modo, os
profissionais, como enfermeiro e médico, poderdo assisti-la
do inicio ao fim da gravidez, e, assim, melhorar a qualidade
da assisténcia, ndo s6 no diagndstico precoce, por valorizar
sintomas referidos, mas também na sua conduta. Como
resultado, havera maior aderéncia da gravida a terapéutica
instituida. A assisténcia personalizada do corpo clinico deve
ser prestada também no momento do parto, pois, como
suporte psicologico, influencia positivamente na satisfacdo
da parturiente, e propicia-lhe suportar melhor a dor.

Quanto ao conhecimento das gestantes sobre o pré-
natal, a maioria das gestantes, ou seja, 25 (83%), reconhecem
a importincia do pré-natal para o bom andamento da
gestagdo, quer para a mae, quer para o bebé. Elas foram bem
informadas em relagdo aos objetivos das consultas de pré-
natal, estdo tendo acompanhamento ¢ acesso as informagdes
pertinentes a fase da gestacdo, a qual esta sendo vivenciada
com confianga.

Uma (3%) das entrevistadas afirmou que o pré-natal s6 é
realizado na primeira gestacgdo e cinco (16%) ndo souberam
responder ao questionamento. Esses dados revelam a
necessidade de intensificar as atividades informativas,
a fim de esclarecer a populagdo gestante atendida sobre
suas duvidas e medos, e reforcar as orientagdes durante
as consultas para tentar suprir, mediante comunicacdo e
didlogo, a lacuna de conhecimento ainda existente em
relagdo ao acompanhamento pré-natal e a saide materna e
perinatal.

No Brasil, a assisténcia pré-natal tem merecido
destaque crescente na ateng@o materno-infantil em virtude
da persisténcia de indices preocupantes, pois, para o ano de
1990, um total de 585.000 e, para 2000, cerca de 529.000
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mortes maternas no mundo, sendo 99% dessas em paises
do chamado “Terceiro Mundo”. Tais indices motivam
o surgimento de politicas publicas focalizadas no ciclo
gravidico-puerperal'?.

Embora a gravidez seja um processo fisiolégico normal,
as varias alteragdes ocorridas no corpo da mulher resultam
numa distancia entre saide e doenga do que quando ela ndo
estd gravida. A prevencdo ou o diagnostico precoce dos
sinais anormais, seguida por tratamento imediato e eficiente,
evitard muitas complicagdes associadas a parturi¢do, ndo
somente no periodo anteparto, como também durante o
trabalho de parto, nascimento e puerpério. A assisténcia
pré-natal é, pois, essencialmente uma forma de prevengao
para a mie e o feto (19,

Quanto ao conhecimento das gestantes sobre os exames
realizados durante o pré-natal, 25 (83%) das entrevistadas
afirmaram saber quais exames devem ser feitos nesse periodo.
Isso lhes permite questionar com os profissionais de saude,
quando eles deixam de solicitar tais exames. Cinco (16%)
gestantes ndo souberam responder ao questionamento. Este
resultado mostra a necessidade da informagdo continua a
estas gestantes mediante atividades educativas.

O pré-natal constitui um periodo em que as mulheres
gravidas podem esclarecer suas duvidas e ansiedades e se
interessar por obter mais informagdes. O indispensavel
¢ que estas informagdes estejam corretas, a fim de lhes
possibilitar se libertarem do despreparo e da desinformacao
e se tornarem conscientes e agentes da propria saude e bem-
estar.

Na assisténcia pré-natal, como em todas as areas da
pratica médica, os exames laboratoriais complementam
as propedéuticas clinicas, auxiliando na defini¢do do
diagnostico, no intuito de ser tragado o plano de tratamento,
subsidiado por orientacdo educativa. Alguns exames sio
solicitados como rotina do pré-natal: o teste de gravidez,
a ultra-sonografia precoce, para determinacdo da idade
gestacional, a colpocitopatologia oncoldgica de Papanicolau,
o hematologico completo, a tipagem sangiiinea e o fator Rh,
além das reagdes sorologicas para sifilis e da urina tipo 1.

Quando se pretende investigar melhor o estado de saude
materno-fetal, alguns exames adicionais sdo solicitados.
Entre estes, incluem-se os que objetivam rastrear doencas
mais freqiientes, como a hipertensdo arterial; avaliagdo
da fungédo renal (creatinina); glicemia em jejum; glicemia
uma hora apos ingestdo oral de 50g de glicose; curva
glicémica ou perfil glicémico; outras patologias infecciosas
de interesse no periodo perinatal; reagdes sorologicas para
toxoplasmose; virus da citomegalia; herpes, hepatite B e
HIV; e culturas de urina para pesquisa de infec¢do urinaria
e do colo uterino, objetivando a pesquisa de gonococcia e
clamidia®.
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Outros procedimentos laboratoriais deverdo ser
realizados durante o pré-natal baseados nos dados
epidemioldgicos, nos antecedentes pessoais, familiares
e obstétricos, no aparecimento de intercorréncias clinicas
ou cirargicas, ou mesmo nos disturbios especificos da
gravidez?.

Ao investigar o conhecimento das gestantes sobre
os exames realizados no periodo pré-natal, como se pode
observar, 25 (83%) gestantes afirmaram que os exames
servem para ajudar na detec¢@o precoce de doencas relativas
a gestacdo. Isto significa que a maioria das entrevistadas
atentou para a importancia da realiza¢do de todos os exames
laboratoriais solicitados. Apenas quatro (13%) responderam
ndo saber para que servem os exames solicitados e uma
disse que ndo servem para nada.

A solicitacio de exames sorologicos durante a
gravidez sempre implica preocupagdes em face da
inevitavel associagdo com as possiveis repercussdes
para o feto. E preciso, portanto, serem adotados alguns
cuidados basicos. O primeiro deles é fornecer todas as
informagdes e esclarecimentos solicitados pelas clientes
e, fundamentalmente, promover sua saude, tranqiiilidade e
autoconfianga. Outro cuidado a ser observado ¢ que para
todo exame solicitado deve haver informacgdo sobre seu
beneficio e que a interpretagdo seja adequada em relagdo
a técnica laboratorial utilizada. Com base em todas essas
variaveis, pode-se estabelecer um perfil soroldgico possivel
de aplicabilidade nos servigos pré-natais®.

Em relag@o aos beneficios das consultas pré-natais, 29
(97%) consideraram a consulta essencial tanto para a mae
quanto para o filho e apenas uma (3%) no soube responder
a este questionamento. Considerando que o bem-estar
fetal depende da saide materna e que muitos exames pré-
natais de rotina avaliam a satde e o bem-estar maternos¥,
as gestantes precisam estar informadas e conscientes da
importancia desses exames para realizd-los, sempre que
solicitados.

Ressalte-se que uma mulher pode iniciar uma gravidez
com saude normal, mas apresentar determinado distirbio
proprio da gestacdo, como hipertensdo induzida pela
gravidez, passivel de expo-la seu filho a algum espectro de
risco. Deve-se, por isso, prestar atencdo especial ao bem-
estar da méde ¢ do concepto. Freqiientemente, o obstetra se
vé diante de situagdes nas quais deve tomar uma decisido que
seja a mais indicada para um dos componentes do conjunto
materno-infantil em detrimento do outro. Os distirbios
relacionados a gravidez exigem particular ateng@o da equipe
perinatal, que pode identificar e tratar a mae e o feto em
risco, com vistas a minimizar o perigo ¢ fornecer o melhor
progndstico possivel !,
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Tabela I1I. Distribui¢ao das 30 gestantes de acordo com os exames realizados, atendidas no NAMI. Fortaleza-CE, novembro

2004.
EXAMES REALIZADOS SIM NAO

Ne° % Ne %
Tipo (ABO)-Rh 28 93 2 7
Hemoglobina/Hematdcrito 29 97 1 3
Urinalise 28 93 2
VDRL 22 73 8 27
Glicemia 23 77 7 23
Teste Anti-HIV 14 47 16 53
Ultra-som 29 97 1 3
Exame Citopatologico 11 37 19 63

Fonte primaria

Quanto aos exames realizados pelas 30 gestantes
atendidas no NAMI, tivemos que quase todos os exames
foram realizados. Entretanto, somente quatorze (47%)
das gestantes colheram material para o anti-HIV ¢ o
citopatologico, e apenas onze (37%) realizaram o exame
de prevengdo do cancer de colo uterino. (Tabela III).
Depreende-se que as mulheres deixaram de fazer esses
exames, talvez por medo do resultado em relagdo ao anti-
HIV, por desconhecimento dos tratamentos de prevengdo
da transmiss@o vertical (de mae para filho), ou por falta
de referéncia e contra-referéncia nos servigos de satde.
Em relagdo ao citopatologico, certamente ndo realizaram
este tipo de exame durante a gravidez com receio de que
o procedimento viesse a causar algum dano ao feto; ou
por acomodacao, deixando para fazé-lo depois que o bebé
nascer.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme revelaram os resultados obtidos com esta
pesquisa, a maioria das mulheres gestantes atendidas no
NAMI tinha conhecimento de que a assisténcia pré-natal ¢
essencial para a gestagdo transcorrer sem intercorréncias.

De acordo com as respostas das participantes, a maioria
sabe que tanto a mae como o bebé se beneficiam com as
consultas e os procedimentos realizados durante o pré-natal.
O percentual de gestantes submetidas aos exames de rotina
foi excelente, e este resultado tem relagdo direta com a
qualidade da assisténcia prestada, como constatado no nivel
de conhecimento demonstrado pelas depoentes acerca do
pré-natal até a 14* semana, no comparecimento a seis ou
mais consultas, na observancia do esquema de vacinagdo
antitetdnica completo, na participagdo das atividades
educativas desenvolvidas pelos profissionais de satde do
NAMI, na adesdo aos exames solicitados, no aleitamento
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materno exclusivo, na valoriza¢ao do exame de mamas feito
pelos profissionais de satide, cuja atencdo, apoio e respeito
aos clientes contribuem para uma assisténcia de qualidade
do pré-natal.

Finalmente, o estudomostrou,combasenos depoimentos
das gestantes entrevistadas, que a adeso delas ao pré-natal
estd relacionada a qualidade da assisténcia recebida no
NAMI. Este, por sua vez, observa os critérios de qualidade
estabelecidos pelo Programa de Humanizagao do Pré-Natal
e Nascimento do Ministério da Saude. Pode-se, portanto,
afirmar que a assisténcia prestada as gestantes no NAMI
¢ de qualidade. A despeito das barreiras socioecondmico-
culturais das clientes, os profissionais de saude da instituigdo
se esforgam para acolher, escutar e interagir com as gestantes,
atendendo ¢ transmitindo informag¢des da melhor maneira
possivel, por meio de linguagem simples e de facil acesso.

Executam, assim, ndo apenas os procedimentos de
rotina, mas também atividades educativas e dinamicas
grupais para troca de conhecimentos e identificag@o de suas
necessidades e expectativas, com vistas ao atendimento
adequado da clientela assistida. Se a gestante ndo for
acompanhada adequadamente, a gravidez pode transformar-
se em situagdo de risco tanto para a mae como para o feto.

Com base na literatura pesquisada e nos resultados
obtidos por meio das entrevistas, ressalta-se a importancia
do compromisso dos profissionais de saude com os clientes,
mediante atendimento personalizado, respeito as suas
limitagdes e as necessidades e peculiaridades de cada uma.

Olhar a gestante holisticamente, tendo como meta
ndo apenas prevenir patologias, mas promover a saude, o
conhecimento e o bem-estar de cada gestante, podera lhe
propiciar condi¢des favoraveis para viver este momento e
se refletira na saude do bebé. Para uma assisténcia pré-natal
de qualidade, ¢ necessario qualificar e atualizar cada vez
mais os profissionais da equipe multidisciplinar envolvida.
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Desse modo, eles se sentirdo seguros para se aproximar de
cada mulher gestante e assisti-la com competéncia técnico-
cientifica, fortalecida pela atengdo dispensada de forma
especial e humanizada a todas essas mulheres.
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