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RESUMO

Objetivo: Avaliar o acompanhamento pré-natal para a saude materno-fetal das pacientes
cadastradas em uma Estratégia Saude da Familia (ESF) de uma cidade do Par4. Método:
Estudo descritivo, transversal, retrospectivo em prontuarios de pacientes que iniciaram e
terminaram o pré-natal no periodo de janeiro de 2014 a outubro de 2016, a partir de um
protocolo de pesquisa com a amostra de 110 prontuarios da equipe | da ESF de uma cidade
do Par&. Resultados: A anélise dos dados demonstrou que a faixa etéria das pacientes era
entre 16 e 30 anos (78,18%). A captacdo precoce para iniciar o pré-natal em até 120 dias
do inicio da gravidez ocorreu em 66,36% das pacientes, 60% tiveram 6 consultas de
namero minimo, 2,72% relataram participar de atividades educativas, todas relataram que
nas consultas o médico fez anamnese e exame fisico, 57,7% relataram ter feito realizacéo
da imunizacdo contra Hepatite B, 60,9% fizeram Triplice Bacteriana, 42,7% fizeram a
Influenza, metade relatou ter tido atencdo pds-natal e puerperal. Conclusdo: Um pré-natal
de qualidade é de fundamental importancia, pois visa promover a salde materno-infantil
durante e depois do periodo gestacional, podendo desta forma prevenir agravos e

intercorréncias obstétricas.

Palavras-chave: Saude materno infantil, Gestacéo, Pré-Natal.

AVALIACAO DO PRE-NATAL DE USUARIAS CADASTRADAS EM UMA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA DE UMA CIDADE DO PARA

INTRODUCAO

Apds a implantagdo no ano de 2000, pelo Ministério da Saude, do Programa de
Humanizacédo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a qualidade da assisténcia pré-natal tem

sido objeto de estudos em varias regifes do pais (ANDREUCCI, et al., 2011).
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Neste contexto, a Assisténcia Pré-natal (APN) é uma funcionalidade, cujo objetivo é
ampliar os atendimentos médicos e psicossociais para além da questdo de curar doencas,
mas sim capacitando com educacao em salude as gestantes para 0 autocuidado e para o
cuidado do binbmio materno-fetal, por meio de fornecimento de informacdes e adotando
procedimentos para o desenvolvimento saudavel da gravidez, parto e nascimento (FROTA,
et al., 2014).

Dessa forma, o pré-natal foi organizado, desde seu desenvolvimento na atencao
basica, para melhoria da saude do bindmio materno fetal por meio de acdes em saude
assegurando a qualidade na atencdo dada e melhorando as condicbes de saude da
sociedade (BRASIL, 2000).

Por meio dessas ac¢fes, sdo assegurados a educacao em saude e a continuidade do
cuidado, além da avaliacdo das proprias acdes que servem como indicador de melhoria e
gualidade (COIMBRA, et al., 2003).

Logo, o objetivo do presente artigo foi analisar a importancia do acompanhamento
pré-natal para a saude materno-fetal das pacientes cadastradas em uma Estratégia Saude

da Familia (ESF) de uma cidade do Para.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, retrospectivo onde os dados da pesquisa foram
obtidos através dos prontuarios das pacientes gestantes cadastradas na equipe | de uma
ESF de uma cidade do Para. Foram incluidas 110 pacientes que iniciaram e concluiram o

pré-natal no periodo de janeiro de 2014 a outubro de 2016.

Foram excluidas as pacientes que ndo tenham iniciado e concluido o pré-natal no
periodo do estudo. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), nimero
do parecer no CEP é 1.808.987.

Foram coletados os seguintes dados para o estudo, de acordo com o protocolo,
atraveés de prontuarios: idade, captacéo precoce das gestantes com realizacéo da primeira
consulta até 120 dias de gestacao, numero de consultas realizados no pré-natal, atividades
realizadas durante o pré-natal, imunizacéo das gestantes, exames laboratoriais solicitados,
atencdo a mulher ou ao recém-nascido pés-parto, antecedentes obstétricos e

intercorréncias obstétricas.
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RESULTADOS

Foram estudadas um total de 110 gestantes cadastras na equipe | da Estratégia
Saude da Familia que concluiram o pré-natal na unidade, analisando a faixa etaria em que
elas estiveram gravidas observou-se que a idade média foi de 22,8 anos. Para melhor
analise, optou-se por separar em faixas etarias, da seguinte maneira: a) menores de 16
anos, que corresponde a 8,13%; b) de 16 a 30 anos, contabilizou-se um percentual de
78,18%; c) maiores de 30 anos, com 13,63%.

Das 110 gestantes analisadas, 33,63% né&o foram captadas dentro dos primeiro 120
dias como é preconizados pelo Ministério da Saude, em contrapartida, 66,36% foram
captadas para a primeira consulta de pré-natal antes desse periodo, 0 que garante que a
maioria teve um bom andamento das gestacfes e baixo risco e também o de identificar
adequada e precocemente quais as pacientes com mais chance de apresentar uma

evolucao desfavoravel.

O Ministério da saude preconiza um nimero minimo de 6 consultas durante o pré-
natal, preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
altimo trimestre. Assim, de acordo com o protocolo aplicado durante a pesquisa 60% das
gestantes realizaram o niamero minimo de consultas estabelecidos no Plano Nacional de
Humanizacdo do Pré-natal e 40% néo alcancaram este nUmero. Em relacao as atividades
educativas ou em grupo das 110 pacientes, apenas 2,72% realizaram. Todavia, 95,45%

nao tiveram tal atividade descrita no prontuario e 1,81% afirmaram nao participar.

E protocolo na ESF da pesquisa, que todas as gestantes sejam submetidas a
avaliacdo clinica e laboratorial basica, assim como € orientado pelo Ministério da saude.
Desta forma, em 100% dos prontuarios analisados foi constatado Anamnese e Exame
clinico, o que favorece um pré-natal de qualidade. Somando-se a isso, foram solicitados
todos os exames para 100% das gestantes, garantindo uma alta eficacia no diagnéstico e

rastreio de doencas que poderiam trazer prejuizos a gestacéo (Grafico 1).

Foi analisado o programa de imunizagéo feito sobre as gestantes cadastradas na
Equipe | da Estratégia Saude da Familia referente a trés vacinas: influenza, hepatite B e a
triplice bacteriana (difteria, tétano e coqueluche). Os resultados apontaram que 36.36% da

amostra de gestantes ndo tem as imunizacdes citadas referidas no prontuario.
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Gréfico 1 - Exames laboratoriais solicitados na 1° consulta do pré-natal.
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Fonte: Cotrim TS, et al., 2020.

Tratando das vacinas contra hepatite B, das 110 pacientes, 57.7% foram imunizadas,
enquanto isso 6.3% ndo a receberam. Da mesma maneira, na aplicacdo da triplice
bacteriana: 60.9% das pacientes foram imunizadas e apenas 2.7% nao. Em referéncia a
vacina contra influenza: 42.7% das gestantes foram imunizadas, enquanto 20.9% da

amostra ndo foram (Grafico 2).
Gréfico 2 - Imunizacao por gestantes da ESF estudada.
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De 110 gestantes analisadas, 50% recebeu atendimento na primeira semana apo6s
0 parto juntamente com a crianca, enquanto isso em 50% dos casos, ndo houve relato,
atestando a deficiéncia no registro das atividades da gestacdo e puerpério na ESF
estudada.
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Entre as 110 gestantes cadastradas que realizaram o pré-natal, 19 passaram pelo
processo de abortamento espontaneo, ou seja, 17.27% perderam a gravidez antes da 20°

semana de gestacao.

DISCUSSAO

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de cuidados e procedimentos que
visa preservar a saude da gestante e de seu bebé, assegurando a profilaxia de doencas.
Dessa forma, garantindo o bem-estar do conjunto mae e bebé, o qual tem o risco de
contaminacdo vertical reduzido, além de receber imunizagdo passivamente: por via
placentéria e por amamentag¢é@o (BRASIL, 2005). Foi analisado o programa de imunizagao
feito sobre as gestantes cadastradas na Equipe | da Estratégia Saude da Familia de uma
cidade do Para referente a trés vacinas: influenza, hepatite B e a triplice bacteriana (difteria,
tétano e coqueluche). Os resultados apontaram que 36.36% da amostra de gestantes ndo

tem as imunizagdes citadas referidas no prontuério.

O estudo contribui para o conhecimento acerca das condi¢cdes do servico de pré-
natal das usuarias cadastradas na ESF de uma cidade do Para e os efeitos que esses
servicos produzem dentro desta populacdo, uma vez que estd comprovado que um preé-
natal adequado promove a saude tanto da mae quanto do bebé e diminui os agravos para
ambos (TEIXEIRA, 2015).

Na pesquisa feita por Teixeira (2015), foi observado um aumento da proporcéo de
partos em mulheres acima de 34 anos no Brasil, de 18,1% nos anos de 2006 e 2012, e ele
atribui essa mudanca ao fato de que a mulher tem buscado reconhecimento académico e

profissional o que as fazem adiar a maternidade.

Na pesquisa de Coutinho (2016), tem uma visdo distinta de o porqué as mulheres
estdo engravidando mais tarde, demonstrando que muitas vezes mulheres com condicfes
socioeconfmicas mais baixas ndo necessariamente estdo condicionadas a terem filhos
mais cedo e em maior quantidade, quando a mesma tem acesso a programas Como
planejamento familiar e métodos anticoncepcionais oferecidos pela ESF que auxiliam qual
0 momento mais adequado para a gravidez, analisando todo o contexto social e econdmico
em que a paciente esta inserida, visando a promocéo da saude e prevencao de agravos.
Isto coincide com os achados do deste estudo, pois a maior frequéncia de gestantes

analisadas é na faixa de 16-30 anos que € a faixa etaria mais apropriada para uma

gestacéo, destoando-se dos achados no estudo anterior (TEIXEIRA, 2015).
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Quando falamos sobre a importancia do pré-natal, fala-se da importancia da
captacdo precoce das gestantes de no maximo até 120 dias para que seja realizada a
primeira consulta, haja vista que essa primeira consulta tem o papel crucial de indicar se 0
pré-natal € de baixo ou alto risco (SERRUYA, 2014).

O presente trabalho mostrou que, a maioria das gestantes (60%) realizou 0 nimero
minimo de consultas preconizado pelo ministério da saude. Em concordancia com a
pesquisa de Serruya (2004) que analisou que 75,3% das 2.557 entrevistadas tiveram 6 ou

mais consultas.

O total de consultas de pré-natal preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) ndo deve ser inferior a seis, e qualquer numero abaixo desta cifra ja € considerado
como atendimento deficitario. Em um estudo pesquisado, uma parcela consideravel
(33,8%) das gestantes ndo compareceu a esse numero minimo de consultas, aproximando-
se do percentual analisado nesta pesquisa (40%) (COUTINHO, 2016).

A realidade dos servi¢cos de saude, nem sempre responde as necessidades de saude
e expectativas sentidas pelas mulheres durante a gestacéo, pelo fato de, muitas vezes, nao
dispor de profissionais habilitados a realizar educacdo em saude no periodo gestacional
(MARCON, 1997). Neste sentido, € de fundamental importancia que existam momentos de
integracdo com as futuras maes durante o pré-natal, principalmente pela gestacdo ser um
processo que envolve muitas mudancas na vida dessas mulheres, que muitas vezes nao
estavam preparadas para a maternidade. Porém, 95,45% dos prontuarios analisados no
periodo deste estudo ndo tiveram tal atividade descrita no prontuario e 1,81% néo
participaram em concordancia com a pesquisa de Costa, et al. (2009), que verificou uma
classificacao incipiente (25,7%) com relagdo as orientacdes e atividades educativas, tanto

no ambito individual como coletivo.

Dentre os 110 prontuarios analisados, 100% descreveram a realizacdo de anamnese
e exame clinico. Ja a pesquisa de Costa, et al. (2009), classificou em intermediaria (63,9%)
0os exames clinicos analisados em seu estudo. Uma pesquisa semelhante analisou que
50% para os procedimentos ndo dependentes de algum periodo especifico da gravidez
para a sua realizacao, tais como idade gestacional, presséo arterial e peso, a frequéncia de

registro esperada (cinco ou mais) (SILVEIRA, et al., 2001).

De acordo com o estudo de Barcellos (2014), a qualidade da saude do recém-

nascido depende diretamente de fatores biolégicos favoraveis aliados a boas condigbes
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socioecon6micas, incluindo acesso a servicos de saude de qualidade. Nesse contexto, cita
a criacao do projeto Primeira Semana — Saude Integral, que visa o cuidado do binbmio méae-
filho na primeira semana apds o parto atraves de acdes que buscam aumentar a cobertura
e veiculacdo da mulher a unidade de saude. Tal grupo de acdes consiste em: avaliacao
meédica da mulher e do recém-nascido, atencdo a saude mental da puérpera; orientacées
acerca do aleitamento materno; imunizacdo da mulher e da crianga; teste do pezinho e

marcacao de consultas de puericultura e puerpério (BARCELLOS, 2014).

Um outra pesquisa analisou que a mortalidade neonatal com a mortalidade infantil,
a medida que ocorre a reducdo da mortalidade neonatal tardia, tende a aumentar a
significancia da mortalidade do periodo neonatal correspondente a primeira semana de vida
do recém-nascido. Tal fator atesta a extrema necessidade da atencéo basica nos cuidados
dos pacientes. Dutra (2010) propde medidas para aumentar a eficacia do atendimento,
focando principalmente na observacdo e educacdo da mulher sobre a importancia do
aleitamento como instrumento de aproximacdo entre mae e filho, além da protecdo

conferida a crianca atraveés dele.

Além da atuacao dos profissionais dentro do ambiente da unidade de saude, também
€ de suma importancia as visitas domiciliares, dessa forma a equipe pode, ndo sé identificar
problemas com a puérpera e o recém-nascido, mas problemas familiares e domiciliares que
podem interferir nos cuidados idealizados pelos profissionais. Essa estratégia €
fundamental para a diminuicdo da morbidade e mortalidade materno-infantil (DUTRA,
2010).

Além da intervencdo de carater educacional e observacional, deve-se realizar
também a solicitacdo de exames laboratoriais que auxiliardo no diagnéstico de algumas
doencas durante o periodo pré-natal. A pesquisa de Andrade (2009), caracteriza a
abordagem ao paciente, mostra que o ideal seria uma abordagem individualizada e
personalizada de acordo com as condicbes gestacionais (gestacdo de risco),
caracteristicas da populacéo rastreada, na prevaléncia das doencas mais comuns na regiao

em que a gestante esta inserida, nos seus antecedentes familiares e habitos de vida.

Durante a gestacdo, com o aumento do volume plasmatico sanguineo, ocorre a
anemia fisiolégica. Tal circunstancia leva a solicitagdo do exame de hemacias associado a
suplementacao rotineira de ferro, apesar de nao ter sido encontradas evidéncias cientificas
gue demonstram resultados significativos. A pesquisa de Andrade (2009), também destaca

a importancia do VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) para rastreamento de
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sifilis, realizado no primeiro e terceiro semestre (como preconizado pelo Ministério da
Saude), que se realizado corretamente, previne danos permanentes ao feto, incluindo
abortamento. A hepatite A também possui alto grau de relevancia na solicitacdo de exames,
visto que a taxa de transmissdo vertical € alta, podendo levar o recém-nascido a
desenvolver hepatite crénica nos anos subsequentes de vida. Outro exame com alto grau
de relevancia € a sorologia para HIV por se tratar de uma doenca crbnica altamente

transmissivel que demanda cuidados especiais durante a gravidez e puerpério.

Com o Plano de Eliminacdo do Tétano Neonatal, houve o implemento de acfes de
vigilancia epidemioldgica, indicando a vacinagcédo antitetanica para todas as mulheres em
idade fértil. A cobertura vacinal da triplice bacteriana na ESF escolhida pela pesquisa, na
categoria “gestantes imunizadas”, atingiu 60.9% da amostra, caracterizando uma cobertura
inferior a relatada por DIAS-DA-COSTA (2000), mas semelhante ao estudo de Coutinho
(2016).

O que diz respeito a imunizacdo contra a hepatite B, os dados coletados apontaram
ser imprescindivel a prevencéo da transmissao da hepatite B via vertical, visto que essa €
a principal forma de controlar a doenca. E necessario conscientizar a populacdo e os
profissionais de Saude. Toda mulher em idade fértil deve estar adequadamente imunizada
contra a hepatite B antes de engravidar, pois essa € a principal forma de evitar a doenca.
Entretanto, na ESF escolhida pela pesquisa, 36% da amostra n&do tiveram a imunizagao

referida em seus prontuarios e cerca de 6% nao foi, de fato, imunizada.

Uma assisténcia pré-natal realizada com qualidade preza pela saude da méae e de
seu bebé, para isso, € fundamental encontrar as causas de aborto de determinada micro
area, a fim de erradica-las. Entre as principais causas de aborto encontradas nas gestantes
analisadas, notaram-se anomalias genéticas (aneuploidias), nesse sentido a importancia
de a gestante ir ao especialista ginecolégico, para que este intervenha da maneira mais
adequada, de acordo com as condi¢cdes psicossociais de cada gestante. O abortamento
pode ndo causar danos somente a integridade fisica da mulher, porém, sobretudo, uma
grande “dor” psicoldgica, pois simboliza a perda de uma gravidez, de um filho e dos sonhos

feitos sobre aquela crianca e sua familia (ANDRADE, 2009).

CONCLUSAO

Conclui-se que, a populacéo alvo do estudo em questdo possui idade média de 22,8
anos, e 66,36% das gestantes foram captadas dentro dos primeiros 120 dias para dar inicio

P&gina 8 de 10



Revista Artigos.Com | ISSN 2596-0253 | Volume 17 - 2020

ao pré-natal, visando diminuir a ocorréncia de agravos como aborto espontaneo, que
apesar de ndo ultrapassar a média nacional ainda se mantém em 17,27%. As gestantes
cadastradas na ESF estudada tiveram uma adesao satisfatoria as consultas de pré-natal,
haja vista que 60% realizaram o numero minimo de 6 consultas preconizadas pelo
Ministério da Saude. Além disso, foram solicitados todos os exames necessarios em 100%
das gravidas, garantindo efetividade no rastreio de doencas. Entretanto, a adesédo as doses
de vacinas obrigatorias nesse periodo mostrou-se ndo téo satisfatoria, visto que apenas
57,7% das gestantes realizaram as vacinas preconizadas, o que pode representar um fator
de risco a saude da mée e do bebé. Apenas 2,72% das gestantes cadastradas na unidade
tiveram atividades educacionais e em grupo relatada no prontuario. Este nimero é
insatisfatorio, pois as atividades educacionais tém o intuito de promover rodas de conversa

entre as maes, gerando debates acerca da maternidade.
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