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RESUMO

Gestacdo nem sempre foi um fendmeno acolhido como um processo extremamente delicado
gue pode ou ndo conter intercorréncias de saude. Porém o alto indice de mortalidade materna e
neonatal fez com que os cientistas se interessassem com o estudo deste ciclo para melhorar a
salide da mée e do bebé. Com isso intensificaram o desenvolvimento de programas e estudos
para manter a saude materno-fetal. Embasado nestes estudos este trabalho tem o objetivo de
mostrar a importancia da realizacdo deste processo de assisténcia a salde da mulher e as
melhoras obtidas por este no decorrer da histéria. O referido estudo trata-se de uma revisédo
literaria, realizado uma andlise de carater observatério entre os dias 08 e 28 de setembro quanto
ao atendimento em uma unidade bésica de salde da cidade de Ribeirdo do Pinhal — PR. A
aderéncia e o resultado deste programa de assisténcia a sadde da mulher na cidade de Ribeirdo
do Pinhal - PR ainda contém algumas falhas, mais tem sido realizado e contribuido para
diminuicdo da morte materno-fetal, prevencao e promocao a salide de seus clientes.
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ABSTRACT

The gestation was never a phenomenon reception like a extremity delicate process that can
contain or not health problems. However thew elevated indexo f maternal and neonatal death did
draw the cientists interesting by this cicle to improve the mother and baby healt. With this
programs of development the research to keep on maternal-fetal healt intensify. Suported on this
researts this work have the objective to show the importance of this assistence to woman’s healt
process accomplishiment and the meliorates obtais for this on the pass from the history. This
actually work treat about a literary revision, made a analysis of observatory character between
the days 08 and 28 of September like the care taked in a basic unified health in the Ribeirdo do
Pinhal — PR city. The effect and adherence of this assistance to woman’s healt process on the
Ribeirdo do Pinhal — PR city still contains some faults, but have been accomplished and
contributed to maternal-fetal death decreasing, prevention and promotion of your clients health.
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Gravidez é um acontecimento importante, sendo ele o meio de se
transmitir-se herancga genética, construir uma familia, trazer auto-realizacdo e
contribuir para perpetuacao de nossa espécie.

Durante muito tempo esse periodo passou despercebido, sem os devidos
cuidados por falta de conhecimento, Atualmente, o reconhecimento da
repercussao deste processo na vida da mulher e do bebé tem despertado o
interesse cientifico a necessidade de um maior aprofundamento no estudo desta

fase.

Conforme Serruya; Lago e Cecatti (2004), no século XX, provavelmente
devido a preocupacdo causada pelo grande indice de 6bitos maternos e fetais
intensificou-se o interesse pela saude da gestante, levando os profissionais da
area a incorporar novos procedimentos e técnicas, passando a ter uma atencao

voltada, ndo somente para o parto mais também para o pré-natal.

Foi criado pelo Ministério da Saude em 1984, o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher, e em 2000, foi instituido o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade materna e perinatal, ampliar o acesso ao pré-natal,
estabelecer critérios para qualificar as consultas e promover vinculo entre a

assisténcia ambulatorial e o parto. (Serruya; Lago e Cecatti; 2004).

E fundamental que a gestante receba um acompanhamento profissional e
especializado durante o pré-natal, que garanta maior seguranca e saude tanto
para mae quanto para o filho, diminuindo assim o indice de mortalidade materno
e neonatal, abortos e doencas. Isso tem gerado um aumento no investimento

desta area para melhorar o sistema de assisténcia a satde da mulher.

No periodo gestacional é importante que a gravida seja acolhida por
profissionais capacitados, receba informacBes sobre as mudancas que
ocorrerao no seu organismo, desenvolvimento do bebé, aconselhamentos sobre
higiene, cuidados com a saude, realizacdo de exames, vacinas, e outras acdes
necessarias que sejam importantes para prevenir riscos mantendo a qualidade
de vida, seguranca e auto-realizacdo, evitando experiéncias traumaticas desta

etapa tdo importante que deixara lembrancas pelo resto da vida.

Este estudo busca conhecer a importancia da assisténcia pré-natal e o

trabalho realizado na Unidade Basica de Saude de Ribeirdo do Pinhal — PR,



através de uma analise de carater observatério da assisténcia prestada no pré-
natal e revisdo literaria, buscando analisar se tem sido realizada
adequadamente e alcancado os objetivos, garantindo uma boa qualidade de
vida, identificando problemas, promovendo a saude e prevenindo os fatores de

risco para uma gestacéo segura.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao literaria baseado em pesquisa de livros,
e artigos nas bases de dados scielo, google e lilacs, abordando desde 2000 a
2007. foi realizada uma analise de carater observatorio do dia 08 de agosto ao
dia 28 de setembro frente ao atendimento nas consultas de pré-natal
desenvolvidas na Unidade Basica da cidade de Ribeirdo do Pinhal — PR.
Buscou-se conhecer o que a literatura cientifica apresenta sobre o tema

relacionando com os dados levantados na observacéo.

ESENVOLVIMENTO

Durante muito tempo, a gestacdo e o parto foram de dominio exclusivo
das mulheres, sendo auxiliadas durante o parto apenas por comadres religiosas,
mulheres experientes da familia e parteiras. (CARDOSO, A. et al, 2007).

A pratica ilegal e aberta do abandono e o fatalismo com que era aceita a
mortalidade infantil mostram que no final do século XIX, no Brasil, a crianca era
tratada como um objeto, indiferentemente, e até o inicio do século XX, a
assisténcia voltada para a crianca era baseada no sentido da caridade crista e
filantropia. (SILVA; CHRISTOFFEL; SOUZA,; 2005).

Segundo Galletta,(2000), o pré-natal foi instituido no inicio do século XX,
com o objetivo de diminuir as mortes maternas e infantis, estendendo-se até os
dias de hoje. Porém apesar das melhorias verificadas no sistema de saude,

ainda encontramos altas taxas de mortalidade, principalmente no Brasil.

O século XX trouxe mudancas no cuidado oferecido a mulher e ao recém
nascido, com a instituicdo da assisténcia publica, novas tecnologias e evolugéo

das praticas médicas e hospitalares. Durante a década de 80, houve um declinio



na mortalidade materna e nos anos 90 uma pequena elevacdo relacionada a
causas obstétricas diretas. Ja a mortalidade infantil na década de 90, passou a
ser principalmente neonatal e vem mantendo-se estabilizada em niveis
elevados. (SILVA; CHRISTOFFEL; SOUZA; 2005).

Pela inclusdo do acompanhamento pré-natal no conjunto das acodes
basicas que devem ser desenvolvidas pelos municipios, encontra-se um
incremento consideravel, entre 1997 a 1998, no nimero de consultas por mulher
gue realiza o parto no SUS. (SERRUYA,; et al; 2004).

Foi lancada em 2004, pelo Ministério da Saude, a estratégia de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento visando a diminuicdo da mortalidade
materna e neonatal, tendo como meta a reducdo de 15% sobre as taxas de
morte de mulheres e recém-nascidos até o final do ano 2006 e em 75% até o
ano 2015. (COSTA, A. M. et all; 2004).

O Programa de Humanizacdo do Pré-natal tem o objetivo de melhorar o
acesso, a cobertura e a qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia
ao parto e puerpério as gestantes e ao recém nascido, na perspectiva dos
direitos da cidadania. (FAJARDO, 2007)

O ideal seria que o pré-natal se iniciasse junto com a intencdo do desejo
de ser mée, para haver planejamento conjugal e inicio de uma gestacao
gozando de plena saude. Porém, como na maioria das vezes ndo ocorre desta
maneira, 0 essencial € iniciar o pré-natal o quanto antes, apos ser confirmada a
gravidez. (MALDONADO at al; 1996).
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A avaliacdo pré-concepcional € muito importante, contribui para a
reducdo da mortalidade materna e infantil, e contribui também para prevencéo
de varias situacdes indesejaveis. Porém, sabe-se que, metade das gestacdes
ndo sao inicialmente planejadas, embora possam ser desejadas. Por isso,
necessita-se de uma atencdo maior no planejamento familiar, garantindo

informac&o, orientacdo e acesso a anticoncepcionais. (FILHO; et al, 2006).

Segundo Piccinini, et al (2005), desde o inicio da gestacdo a mulher
comeca apresentar grande labilidade emocional, por que, diferentemente de
outras situacdes, a relacéo de mée e filho é misteriosa e é durante esse periodo

gue a mae vai criando para o bebé expectativas internas, conscientes e



inconscientes, relacionadas também com seu passado. Quando o bebé comeca
a se mexer a mulher passa a ter mais expectativas para seu filho, variando de
sentimentos bons de alegria e auto-realizagdo até de ruins como de ciumes,
medo de morte, insatisfacdo, dentre outros, dependendo do imaginario e

relacdes proprias de cada mulher.

A saude do recém-nascido esta intimamente ligada a mae e aos
acontecimentos ocorridos durante a gravidez e ao parto, sendo assim é de
fundamental importancia conhecer a histéria familiar, as gestacfes anteriores e
atual, e os eventos ocorridos durante o parto, pois 0 recém nascido tem
necessidades proprias que devem ser compreendidas no contexto dos servi¢os
de saude materno infantil, dentre elas, qualquer evento patoldgico extra ou intra-
uterino que afetem a mae, a placenta ou o feto. Nos Ultimos anos, as altas taxas
de morte materna e neonatal, vem exigindo a elaboracdo e implementacéo de
novas politicas, principalmente na saude, com vistas na melhoria e garantia da
assisténcia oferecida as mulheres e seus recém-nascidos. (SILVA;
CHRISTOFFEL; & SOUZA;2005).

De acordo com Oliveira, (2000), o pré-natal consiste em verificar e
diagnosticar doencas e alteracdes que possam comprometer a salde materna e

fetal através de um acompanhamento médico oferecido a gestante.

A maioria das mortes infantis ocorre durante o primeiro més de vida.
Nascem a cada dia no mundo 350 000 recém-nascidos, do qual 12 000 morrem
durante o periodo neonatal. (SILVA; CHRISTOFFEL; & SOUZA;2005).

Para uma gravidez saudavel, € necessario que a mée siga um
acompanhamento profissional especializado e seja informada sobre a gestacéo,
os cuidados que devem ser tomados, como a importancia de manter uma
alimentacdo balanceada, fazer exercicios fisicos regularmente, evitar alcoolismo
e tabagismo e realizar os exames médicos, que possibilitam resolver muitos
problemas de salde que costumam atingir a mde e o bebé. (DAPHNE
RATTNER, 2000)

A melhor forma de promover a compreensao do processo de gestacao é
o0 intercambio entre mulheres e os profissionais de salde trocando suas

experiéncias e informagdes. (PARRA et al; 2000)



E fundamental uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e
humanizada, compreendendo a pessoa na sua totalidade considerando seu
ambiente social, econdmico, cultural e fisico no qual vive, estabelecendo novas
bases para o relacionamento, construindo uma cultura de respeito aos direitos
humanos, entre 0s quais estdo incluidos os direitos sexuais e os direitos
reprodutivos, valorizando o0s aspectos subjetivos envolvidos na atencao.
(FILHO;et al, 2006)

Para Filho, et al (2006), a atencéo obstétrica e neonatal no pré-natal deve
atender com qualidade e humanizacdo a mulher e o recém nascido,
reconhecendo-os como seres de direitos, respeitando-os, identificando suas
caréncias sociais e de saude, mudan¢ca nos modelos de atencdo e gestdo,
compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢cdes de trabalho e de
atendimento, tendo como necessidade provisdo de recursos necessarios,
organizacdo de rotinas com procedimentos comprovadamente benéficos,
evitando-se intervencdes desnecessarias, oferecendo uma gestacdo e
nascimento saudavel, garantindo promoc¢do e prevencao da saude através da
assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento

ambulatorial basico até o hospitalar para alto risco.

Os estados e municipios necessitam dispor de uma rede de servigos
organizada com vinculacao a outras unidades que prestam atencdo pré-natal, as
maternidades/hospitais, conforme definicio do gestor local, garantia dos
recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios, captacado precoce
das gestantes na comunidade e realizacdo dos processos do programa de
assisténcia do pré-natal. (FILHO; et al, 2006).

O programa de assisténcia do pré-natal deve oferecer atendimento a
todas as parturientes e recém-nascidos que procurarem o0s servicos de saude,
atendimento hospitalar e/ou ambulatorial a gestante que apresente riscos e
acesso a unidade de referéncia, atencdo a mulher e ao recém nascido apés o
parto e consulta puerperal até o 42° dia pds parto, internamento sempre que
necessario, acompanhante durante o trabalho de parto e incentivo ao parto
normal. (FILHO; et al, 2006).

Foi desenvolvido, pelo DATASUS, o Sisprenatal com a finalidade de
permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no programa de

Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento do Sistema Unico de Salde que



permite 0 acompanhamento das gestantes desde o inicio da gravidez, até a
consulta de puerpério. (COTIA,; et al, 2002)

Conforme Filho, et al (2005), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
divulgou recomendacdes esséncias para atencao pré-natal, perinatal e
puerperal baseando-se em revisdo sistematica de estudos controlados e da
aplicacdo dos conceitos da medicina baseados em evidéncias, indicando o0s
cuidados na gestagcao e no parto normal evitando a medicacdo e intervencgoes
ndo necessarias, reduzir o uso excessivo de tecnologia, ser regionalizado e
baseado em sistema eficiente de referéncia desde centros de cuidado primario
para centros de cuidado secundéario e terciario, ser multidisciplinar e
multiprofissional, integral, levar em conta necessidades intelectuais, emocionais,
sociais e culturais das mulheres, seus filhos e familias, respeitando as diferentes
pautas culturais e privacidade assegurando assim a protecdo, a promog¢ao e o
suporte necessario para se atingir um cuidado perinatal afetivo.

O atraso menstrual é o primeiro achado que levanta a suspeita de
gestacdo, porém algumas mulheres que tem a menstruacdo irregular sé
percebem quando aparecem alguns sintomas como nauseas, vomitos, aumento
do volume e dor nas mamas, aumento da frequéncia urinaria, do peso, do
volume abdominal e, mais tardiamente, com a sensacgédo dos movimentos fetais.
Quando houver suspeita clinica solicita-se o exame de gonadotrofina coribnica
humana, na urina ou no sangue, podendo também ser feito o exame de pélvico
gue pode trazer sinais altamente sugestivos na mulher com atraso menstrual
como aumento do volume uterino e amolecimento do Utero. (KALIL e CORLETA;
2006).

ApoOs ser confirmada a gravidez da-se inicio ao acompanhamento
gestacional com cadastramento no sisprenatal, anotando os achados
diagndsticos e as consultas no cartdo da gestante e na ficha perinatal. Deve-se
informar a gestante sobre a sequUéncia de consultas, visitas domiciliares e
reunides educativas, fornecendo o cartdo da gestante com a identificacao
preenchida, o numero do sisprenatal, o hospital de referéncia para o parto,
calendério de vacinas, solicitagdo dos exames de rotina, participagdo nas
atividades educativas, reunides e visitas domiciliares. (FILHO, et al; 2006).

A gravida que apresentar algum grau de risco tem que somar as

readaptacdes proprias da gravidez a outras necessarias, pois os efeitos nocivos



desta fase podem ter sérias repercussdes tanto para mae quanto para o filho.
Entretanto a assisténcia pré-natal precoce, periddica e continua € o meio mais
eficaz para se detectar alteracdes e assim poder atuar adequadamente, também
instruindo seu parceiro e familiares a respeito da evolugdo normal da gestacao e
anormalidades, contribuindo assim com uma participacéo ativa e positiva para o
término satisfatorio de gerar um filho e constituir uma familia. (CARVALHO;
2002).

A gravidez é dita de risco ou patolégica quando apresenta complicacées
em gestacdes anteriores, lombalgia, presenca de patologias, caracteristicas
individuais e condi¢cbes sécio-demograficas desfavoraveis ou doenca obstétrica
na gravidez atual. (CARVALHO; 2002).

Uma informacéo essencial que deve constar explicitamente no cartdo da
gestante € o nome do hospital de referéncia para o parto ou intercorréncias
durante a gestacdo e se surgir alguma situacdo que caracterize risco
gestacional, com mudanca no hospital ou maternidade de referéncia, a mulher
deve ser informada assim também como seu companheiro e familiares para que
possam reivindicar o direito de atendimento nesta unidade de saude. (FILHO, et
al; 2006).

Segundo Beduschi, et al (2004) seria ideal para 0 acompanhamento pré-
natal realizar consultas mensais até a 332 semana, quinzenais da 342 até a 382
semana, semanais da 392 até 402 semana e a cada trés dias apos a 402 semana
com limite méximo até 42 semanas, estabelecendo no minimo 6 consultas com
médico e/ou enfermeira para gestante sem fatores de risco e avaliando sempre
0 risco gestacional para poder encaminhar a gestante ao pré-natal adequado a
sua situacao.

Deve ser realizada uma anamnese da paciente constando sua
identificacdo como nome, idade, cor, profissdo, estado civil e procedéncia,
gueixas clinicas atuais, historia familiar destacando as doencas de transmissao
hereditaria como cardiopatias, diabetes, hipertensdo, epilepsia, neoplasia, e
alteracdes psiquicas, doencas acometidas anteriormente ou atuais. (SILVA, et
al; 2003).

Também deve complementar a anamnese, a historia ginecoldgica, como
menarca, ciclos menstruais, data da ultima menstruacao, cirurgias ginecologicas

prévias, uso de métodos anticoncepcionais e historia de DST, histéria obstétrica



sendo importante pesquisar a procedéncia dos partos anteriores como se
sucedeu e se houve complicacdes ou nédo, condi¢cdes do recém nascido apds o
nascimento e intercorréncias no periodo neonatal, historia de abortos e histéria
obstétrica atual com data da ultima menstruacdo, uso de medicamentos,
tabagismo, ingestao de alcool ou drogas ilicitas, etc. (SILVA, et al; 2003).

O exame fisico deve ser realizado minuciosamente a fim de detectar
condigcbes maternas que, de algum modo, comprometa o bin6mio mae-feto,
avaliando mucosas (para detectar anemias), presenca de varizes, peso, pressao
arterial (PA), pulso, tiredide, ausculta cardiaca, e exame ginecoldgico, avaliando
também nas consultas subsequientes o ganho de peso durante a gestacao,
controle da PA, medida da altura uterina (para avaliar crescimento fetal),
ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF). (SILVA, et al; 2003).

Devem ser realizados 0s seguintes exames:

EXAMES LABORATORIAIS E
COMPLEMENTRES

12 - ABO - Rh
CONSULTA - hemoglobina hematdcrito (Hb/Ht)
- grupo sanguineo e fator Rh
- glicemia de jejum
- VDRL
- urina tipo 1
- teste anti-HIV
- sorologia para toxoplasmose

se disponivel.

APOS 302 - glicemia de jejum
SEMANA - VDRL
- urina tipo 1

- teste anti-HIV
- sorologia para hepatite B (HBsSAQ).

FONTE: FILHO, et al; (2006)

Deve também ser aplicada a vacina antitetanica até a dose imunizante

(segunda) do esquema recomendado ou dose de reforco em mulheres ja
imunizadas. (SERRUYA; CECATTI; LAGO; 2004).
Atualmente o médico prescreve acido folico antes da gravidez e durante o

primeiro trimestre, pois melhora a qualidade do évulo e do embrido, diminuindo a
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chance de defeitos de tubo neural. Também é comum a suplementacdo com
ferro e vitaminas, porém o correto seria que a gestante ndo precisasse de
medicamentos, a ndo ser no caso de uma doenga ou complicagcdo que obrigue o
obstetra tomar tal atitude, neste caso procurando 0s meios mais adequados que
nao prejudiquem o bebé. (LAMARE; COSLOVSKY:; 2005)

Nas consultas subsequentes, deve ser realizada a revisdo da ficha preé-
natal, anamnese atual sucinta, verificagdo do calendério de vacinacéo, céalculo e
anotacdo da idade gestacional, determinagcédo do peso e avaliacdo do indice de
massa corporal observando o estado nutricional, medida da PA, palpacéao
obstétrica e medida da altura uterina para avaliar o crescimento fetal, verificacdo
de edemas, avaliagdo dos resultados de exames laboratoriais e instituicdo de
condutas especificas, examinar as condigfes fetais, auscultando os batimentos
cardiacos e avaliando os movimentos percebidos pela mulher e/ou detectados
no exame obstétrico. (FILHO, et al; 2006).

Deve ser feito a interpretacdo dos dados de anamnese, do exame
obstétrico e dos exames laboratoriais solicitando outros se necessarios;
tratamento de alteragbes encontradas ou encaminhamento se necessario;
prescricdo de suplementacéo de sulfato ferroso (40 mg de ferro elementar/dia) e
acido fdlico (5 mg/dia), para profilaxia da anemia; orientacdo nutricional;
continuar acompanhando a mulher na unidade basica mesmo ela estando sendo
acompanhada pelos servicos especializados; realizacdo das acdes praticas e
educativas individuais ou em grupo e agendamento de consultas subsequentes.
(FILHO, et al; 2006).

CONCLUSAO

No Municipio de Ribeirdo do Pinhal — PR as consultas realizadas com as
gestantes ndo sdo intercaladas entre meédica e enfermeira. Primeiramente
guando a paciente chega com suspeita de gravidez na Unidade Basica de
Saude (UBS), é orientada a procurar a enfermeira que por sua vez, faz a
orientacdo para a realizacdo de exame e confirmacdo da gravidez. Quando a
mulher ja tem certeza, e apos ser confirmada a gravidez entra com o0s

procedimentos da assisténcia pré-natal.
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Com a confirmacdo do resultado a enfermeira orienta a gestante sobre os
procedimentos a serem realizados, faz a entrega o cartdo da gestante, solicita
0S exames necessarios, verifica a carteirinha de vacinacdo e agenda consulta
médica. O pré-natal é realizado em consultas uma vez por més, sendo primeiro
com a enfermeira e logo em seguida com a médica, passando a ser de 15 a 15
dias no 7° més e no 9° més semanalmente.

As gestantes de alto risco sdo encaminhadas apds a avaliacdo para
hospitais de referéncia, que estédo localizados em outros municipios.

Com a realizacdo desse trabalho, através de uma analise de carater
observatorio da Unidade Basica de Saude de Ribeirdo do Pinhal - PR e
comparacdo com estudos literarios, pode-se refletir que a unidade de saude
presta um bom atendimento, mas encontra algumas falhas se comparado com
0s padrdes a serem seguidos, como exemplo, intercalar consultas entre médico
e enfermeiro, acompanhamento domiciliar, encontro entre gestantes, falta de
consultas psicoldgicas e fisioterapeutas, captacdo precoce das gestantes na
comunidade, fazendo assim uma equipe multidisciplinar, com uma diversidade

de acdes e estratégias educativas para promocéo da saude da mulher gestante.
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