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RESUMO

O pré-natal tem como objetivo acompanhar as condigdes de satide da gestante e do feto. Sabendo
da importancia da adesdo ao pré-natal, do acompanhamento precoce e constante, esse estudo teve
como objetivo buscar na literatura atuais medidas que aumentem a adesdo ao pré-natal. Com esse
estudo pretende-se propomos medidas que aumentem a adesdo ao pré-natal, aumentando a
captacdo precoce e a regularidade das consultas. O estudo realizado tem base em estudo
bibliograficos, nas bases de dados Lilicas, Scielo, buscando artigos dos tltimos 10 anos. Buscou-
se informagdes sobre adesdo ao pré-natal em livros e manuais técnicos atuais, monografias,
dissertagdes e teses, além de dados sobre a Rede Cegonha que preconiza uma adesdo ao pré-natal
de qualidade para as gestantes .Ao final do estudo propondo agdes praticas de simples execugao,
sem custo adicional para os Servigos de Saude, e que se implementadas paulatinamente, podem
auxiliar no atendimento mais humanizado, visando atender de forma mais completa as
necessidades de Educacdo em Satde das gestantes durante o pré-natal, com isso, poderd ser
observado maior satisfagdo com o atendimento pré-natal e mais efetividade na assisténcia
prestada.



1 INTRODUCAO

O pré-natal ¢ o acompanhamento realizado pela equipe médica de uma Unidade de Satude
que tem como objetivo acompanhar as condi¢cdes de satide da gestante e do feto. Durante a
gestacdo sdo realizados exames laboratoriais para identificar e tratar doencas que podem trazer
prejuizos a saude da mée ou do feto. E importante que as gestantes iniciem seu pré-natal assim
que tiverem a gravidez confirmada, ou antes, de completarem trés meses de gestagcdo, como ¢
preconizado dentre os 10 passos para um pré-natal de qualidade na Aten¢do Basica, ou seja,
captacao precoce (BRASIL, 2012).

E extremamente importante que as gestantes cumpram o calendario tragado pela equipe de
saude e participem das praticas educativas desenvolvidas nas Unidades de Satde. Tais praticas,
visam discutir assuntos relacionados a gestagcdo (transformacgdes fisicas e emocionais que
determinam também o acompanhamento do pré-natal ), cuidados com a satde durante a gestagao,
preparagdo para o parto, sinais de trabalho de parto, puerpério imediato, cuidados com o bebé,
dentre outros.

Desta forma, pode-se afirmar que a satide da mulher deve ser atendida em sua totalidade,
transcendendo a condi¢do bioldgica de reprodutora e conferindo-se o direito de participar
globalmente das decisdes que envolvem sua satide (DUARTE, 2008).

Os profissionais devem garantir um acompanhamento pré-natal acolhedor e humanizado,
garantindo o acompanhamento da gestante o mais precocemente possivel até o final da gestagao.
O acolhimento durante o pré-natal pode ser realizado de vérias formas, dentre elas, pode-se citar
a atencdo voltada para escutar as queixas da gestante, seus anseios, suas preocupagdes
esclarecendo os mitos ela cria em torno da fase que vive. Outro fator relevante ¢ estimular a
participacdo do (a) acompanhante durante as consultas do pré-natal, no trabalho de parto, no
parto e pds-parto, o didlogo presente em um pré-natal humanizado possibilita a criagdo de um elo

entre profissionais de satide e gestantes, como ¢ corroborado a seguir:



Escutar uma gestante ¢ algo mobilizador [..] escutar ¢ um ato de
autoconhecimento e reflexdo continua sobre as proprias fantasias, medos, emogdes,
amores ¢ desamores. Escutar ¢ desprendimento de si. Na escuta, o sujeito dispde-se a
conhecer aquilo que talvez esteja muito distante de sua experiéncia de vida, o que, por
isso, exige grande esforco para ele compreender e ser capaz de oferecer ajuda, ou

melhor, trocar experiéncias (BRASIL, p. 40, 2012).

De acordo com Lévy (2000) a educacdo em saude deve oferecer condigdes para que as
pessoas desenvolvam o senso de responsabilidade, cuidando de sua saude e da satde de sua
comunidade, no caso especifico da gestante, cuidando de sua saude a da satde de seu bebé. Para
se ter um pré-natal de qualidade, dentro dos pardmetros do Ministério da Satde, este deve seguir
as seguintes recomendagdes: ter de seis a mais consultas, ser iniciado no primeiro trimestre da
gestagdo e ter garantia dos exames essenciais (BRASIL, 1994). Geralmente durante as consultas
de pré-natal sdo exigidos exames que diminuem os riscos para mde e o feto durante toda
gestacao.

Gestagdes de alto risco, ou seja, aquelas associadas a morbidades maternas e fetais
necessitam de um acompanhamento pré-natal ainda mais rigoroso. Em relacdo as morbidades
maternas, destacam-se: diabetes gestacional, incompatibilidades sanguinea, virus da AIDS,
Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Hepatite B, quanto ao feto, destacam- se as mas formagdes fetais

De acordo com, (BRASIL, 2012) para evitar estas complicagdes a gravida deve realizar os

exames essenciais que sao:

* Glicemia, para avaliar se ha presenga de diabetes;

* Grupo sanguineo e fator Rh. Esse exame ¢ muito importante, pois detecta a
incompatibilidade sanguinea entre mae e bebé, que pode levar a morte do feto;

* Anti-HIV, para identificar se hé4 a presenca do virus da AIDS no sangue da mae. Se
a mae for soropositiva, o médico prescreverd alguns medicamentos que reduzirdo as
chances de a doenga ser transmitida para o bebé;

* Exame para detectar a sifilis, doen¢a que pode causar malformagdes no bebé;

* Exame para detectar a toxoplasmose, pois essa doenca pode ser transmitida ao

feto, causando malformacdes;



* Exame para detectar a rubéola, doenga que pode levar ao aborto, além de causar
malformagoes no bebé;

* Exame para detectar a presenca do virus da hepatite B. Caso a mae tenha o virus
da doenca, algumas medidas podem reduzir as chances de transmissdo do virus para o
bebé;

* Exame de urina e urocultura, para identificar se a mae possui infec¢do urindria,
que pode levar a um parto prematuro, além de poder evoluir para uma infec¢do mais grave;
* Ultrassonografias. As ultrassonografias sdo utilizadas para a identifica¢do da idade

gestacional e malformacgdes no bebé.

E durante as consultas do pré-natal que deve ser criado um espago que priorize a educagio
em saude, a fim de possibilitar o preparo da mulher para viver a gestacdo de maneira responsavel,
integradora, positiva, enriquecedora e feliz, ndo s6 para proporcionar o conhecimento para gestar
e parir, assim como no fortalecimento da mulher enquanto cidada (RIOS, 2007).

E preconizado pelo Ministério da Saude (2012) que um pré-natal de qualidade implica em
um acolhimento adequado da gestante pela equipe de satde que realizar o atendimento, o
profissional deve permitir que a gestante expresse suas preocupagdes € suas angustias, garantindo
a atengdo resolutiva e a articulagdo com outros servigos de satde para a continuidade da
assisténcia. O acolhimento ¢ uma ag¢do que pressupde a mudanga no pensamento da gestante,
quanto melhor for desenvolvido, mais beneficios trard para as maes e seus filhos.

No entanto, na minha atua¢do enquanto enfermeira tenho observado que as gestantes nao
atribuem ao pré-natal a devida importancia que lhe ¢ conferido, podendo levar a sérios problemas
em para elas e os bebés. As gestantes relatam que o acompanhamento pré-natal ¢ mais uma
obriga¢do do que como uma forma de cuidar de si mesma e de seu filho, consequentemente,
levando a baixa adesdo ao pré-natal

Outros autores também observaram baixa adesdo ao pré natal como citado nos estudos
abaixo, de acordo com o estudo realizado pelo BOLETIM DE SAUDE (2003) alguns fatores que
interferem diretamente na falta de adesdo ao pré-natal sdo: o baixo nivel socioecondmico e
cultural, a adolescéncia, a gravidez indesejada, os distirbios emocionais e mentais, o dificil

acesso as unidades de saude pela localizagdo geografica de suas residéncias.



Sabendo da importincia da adesdo ao pré-natal, do acompanhamento precoce e constante,
esse estudo teve como objetivo buscar na literatura atuais medidas que aumentem a adesdo ao
pré-natal. Com esse estudo pretende-se propor medidas que aumentem a adesdo ao pré-natal,

aumentando a captagdo precoce e a regularidade das consultas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacao tedrica desse estudo esta baseada no conceito de Educagdo em Saude no
pré-natal, pois acreditamos, ser esse um ponto chave para a melhor qualidade da assisténcia e
melhor indice de adesdo das gestantes as consultas e atividades educativas realizadas Servigos de
Saude durante o pré-natal.

Durante a gravidez toda mulher precisa de cuidados especificos para que seja possivel
garantir a saude e o bem-estar da mae e do bebé. Por isso todo o apoio oferecido a gestante ¢ de
suma importancia, a fim de que a mesma sinta-se confortdvel para procurar os 6rgdos de saude
competentes que possam assistir-lhes com qualidade.

Compreende-se entdo que a ampliacdo da Educagdo em Saide no pré-natal estd
diretamente relacionada com a adesdo das mulheres ao programa. No Brasil, ainda hoje, por mais
que o numero de adesdes ao pré-natal tenha aumentado, ainda hd muitas gestantes que nao
iniciam o pré-natal, ou quando iniciam ndo o cumprem corretamente.

A atencdo basica durante a gravidez, ou seja, a assisténcia pré-natal ¢ de grande
importancia porque envolve a prevenc¢do, a promog¢ao da saiude e o tratamento dos problemas que
possam vir a acontecer durante o periodo gestacional e no pods-parto. Neste sentido,

BURROUGHS (1995, p. 86) afirma:

O decorrer da gestagdo depende de inumeros fatores: a satide na gestacdo da mulher, seu
estado de satde atual, seu estado emocional e sua prévia historia de saude. Todos esses
fatores sdo investigados e avaliados durante as consultas pré-natais. Sugere-se, entdo, as
interven¢des médicas e de enfermagem apropriadas. Nao ha duvidas de que a mulher
que tiver um atendimento pré-natal precoce, continuo e tiver bons habitos de saude, tera

uma gestagdo com menos riscos e desconfortos.



O Ministério da Satde, através de diversas agdes, refor¢a o grande valor do atendimento
pré-natal, incentivando todas as mulheres a buscar o atendimento gratuito no Sistema Unico de
Saude (SUS). Assim, entende-se que a assisténcia pré-natal apresenta grande importancia no
sentido de que a mulher tenha, também, uma assisténcia psicologica e emocional j4 que a
gestacdo ¢ um periodo, ao longo do qual, a mulher vive uma fase mais sensivel, mais emotiva,
onde surgem muitas dividas e medos.

Por isso, os profissionais da satde que a atenderem devem orientd-las e ajuda-las, para que
tenham equilibrio e tranquilidade, mantendo-se voltadas apenas as sensag¢des que esta vivenciando. Por
meio de um acompanhamento de qualidade e humanizado é possivel garantir um equilibrio maior a
gestante. O principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal ¢ acolher a mulher desde o inicio
da gravidez, assegurando, no fim da gesta¢do, o nascimento de uma crianca sauddvel e a garantia

do bem-estar materno e neonatal (BRASIL, 2006).

3 METODO

O estudo realizado tem base em estudo bibliograficos, nas bases de dados Lilicas, Scielo,
buscando artigos dos Ultimos 10 anos, com as seguintes palavras chaves: adesdo ao pré-natal,
gestante, pré-natal, captagdo precoce pré-natal. Buscou-se informagdes sobre adesdo ao pré-natal
em livros e manuais técnicos atuais, monografias, dissertacdes e teses, além de dados sobre a

Rede Cegonha que preconiza uma adesao ao pré-natal de qualidade para as gestantes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A atencdo pré-natal visa a execu¢do de cuidados relacionados ao periodo gestacional,
parto, puerpério e lactacdo priorizando que a gestante inicie e permaneca no acompanhamento
pré-natal até o fim oferecendo desta forma uma cobertura universal para gestantes e fetos.

A maneira como o pré-natal ¢ visto pelas gestantes depende diretamente da forma como
elas sdo acolhidas em sua primeira consulta. Por isso cada vez mais sdo criadas pelo Ministério
da Saude estratégias para captacdo das gestantes com a finalidade de estruturar e organizar a

aten¢do a saude materno-infantil (MINISTERIO DA SAUDE / DAB —2012).



Um dos programas que assistem totalmente as gestantes da gravidez a lactagdo ¢ a Rede

Cegonha que foi langada no Brasil em 2011 e propde estratégias que visam:

[...] implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito do
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
bem como assegurar as criancas o direito de nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimentos saudaveis [...] . (Ministério da Saude — DAB —2012)

E justamente esta atengio humanizada que deve ser a base da captagio das gestantes, em
qualquer Unidade Béasica de Satide. A humaniza¢do no atendimento permite que as mulheres e
seus respectivos companheiros vivenciem a experiéncia da gravidez, do parto de o nascimento de
seus filhos com segurancga, beleza e dignidade que s@o conferidos a esta etapa.

E preciso que as mulheres e seus companheiros compreendam que gestar uma crianga nao
representa doenca ou processo patoldgico, mas uma fungdo fisioldgica e natural que constitui
uma experiéncia para o casal envolvido. E necessario que compreendam também que ndo é

somente com exames clinicos e ultrassons que a saude do feto estd assegurada como afirma

Galleta:

Infelizmente, muitas mulheres confundem pré- natal com check-up e se
tranquilizam ao realizarem mil e um exames de sangue, urina e ultra-sonografia. E muito
importante afirmar que nenhum exame pode, ao inicio do pré-natal, assegurar a boa
evolugdo da gravidez. (GALLETA: 2000:01)

E imprescindivel o acompanhamento pré-natal juntamente com todos os exames
necessarios para garantia de saude e bem-estar que as gestantes e os fetos necessitam. Porém,
mesmo com a educagdo em saude sobre varios aspectos da gestacdo, ainda existe a falta de
esclarecimento a respeito do parto e pos-parto e sobre os autocuidados que as mesmas precisam
ter.

Assim, € preciso que os profissionais da satide que atuam com gestantes, compreendam
suas necessidades de educagdo em saude, para promover uma educagdo em satide mais completa
e voltada as necessidades da populacdo atendida.

Neste sentido, BRASIL (2000) destaca que a adesdo das gestantes ao pré-natal estd
diretamente ligada a qualidade dos servigos prestados pelos profissionais de saude, assim como ¢
indispensavel a integracdo dos profissionais neste programa. Em referéncia ao que foi dito,

podemos destacar:



A consulta de pré-natal envolve procedimentos bastante simples, podendo o
profissional de saude dedicar-se a escutar as demandas da gestante, transmitindo, nesse
momento, 0 apoio ¢ a confianga necessarios para que ela se fortalega e possa conduzir,
com mais autonomia, a gestacdo e o parto. (BRASIL, 2000:09)

Nesse aspecto, podemos ressaltar que o didlogo entre profissional e paciente ¢ de
importancia impar pelo fato de auxiliar no processo educativo, pois uma escuta aberta sem
julgamento e sem preconceito permite & mulher falar de sua intimidade com seguranca, além de
fortalecé-la no seu caminho até ao parto e ajuda-la a construir seu conhecimento sobre o assunto,
favorecendo um nascimento tranquilo e saudéavel para o bebé fortalecendo a humanizagdo no
atendimento as gestantes.

Esclarecendo, Baratina (2014, p. 01) afirma que humanizar significa:

[...] adotar uma pratica na qual o enfermeiro, o profissional que cuida da satde do
proximo, encontre a possibilidade de assumir uma posicao ética de respeito ao outro, de
acolhimento do desconhecido, do imprevisivel, do incontrolavel, do diferente e singular,
reconhecendo os seus limites. A possuir uma pré-disposi¢do para a abertura e o respeito
ao proximo como um ser independente e digno.

Mas, a humaniza¢do ndo ¢ um processo que se estabelece de imediato; sua construgdo é gradual
e deve ser desenvolvida por meio da troca de conhecimentos e de sentimentos. Nas agdes da humanizagao
¢ preciso buscar o resgate do respeito a vida humana, tanto a do profissional como a do paciente, sendo
considerado todo um universo social, ético, educacional e psiquico, que ¢ observado em todo o
relacionamento humano.

No entanto desenvolver um atendimento humanizado com qualidade é uma tarefa complexa, que
ndo ocorrera certamente nas primeiras tentativas. Logo verifica-se entdo que é necessario desenvolver
algumas estratégias que proporcionem bem-estar as gestantes e seus companheiros, assim como ao feto a
aos profissionais de satde. Dentre as estratégias propdem-se que:

a) Realizacdo de atividades educativas em grupo e/ou individuais.

b) Compreender as necessidades de Educacdo em Satde das gestantes

c) Possibilitar que outras pessoas proximas a gestante participem das atividades de

Educagao em Saude.
d) Elaborar materiais educativos baseados nas principais necessidades de Educagcdo em
Saude relatadas pelas gestante.

e) Promover encontros informais com gestantes, maes para troca de experiéncia



f) Avaliagdes de como as gestantes se sentem estimuladas em relacdo a Unidade de
Saude .

g) Estimular o didlogo entre companheiros e gestantes, assim como entre profissionais da
saude e gestantes para efetivar a troca de experiéncias.

h) Estreitar o contato com a equipe de ACS para captar precocemente as gestantes na
area de atuagdo dos mesmos.

i) Visar durante o atendimento os aspectos emocionais, culturais, fisicos e sociais que
afastam as gestantes do acompanhamento pré-natal a fim de amenizé-los.

j) Respeitar a dignidade e confidencialidade da escuta realizada com as gestantes.

Assim, entende-se que a assisténcia pré-natal apresenta grande importancia no sentido de
que a mulher tenha, também, uma assisténcia psicoldgica e emocional ja que a gestacdo ¢ um
periodo, ao longo do qual, a mulher vive uma fase mais sensivel, mais emotiva, onde surgem
muitas davidas e medos.

Por isso, os profissionais da satide que a atenderem devem orienta-las e ajuda-las, para
que tenham equilibrio e tranquilidade, mantendo-se voltadas apenas as sensagdes que esta
vivenciando. Por meio de um acompanhamento de qualidade e humanizado ¢ possivel garantir

um equilibrio maior a gestante.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do estudo desenvolvido foi constatada a importancia do pré-natal, que deve ser
uma assisténcia de qualidade, humanizada, oferecida a mulher desde o0 momento em que seja
confirmada a gravidez.

Os estudos permitiram compreender que, no pré-natal, o profissional da satde que
atende a gestante deve, entre outros, diagnosticar e tratar doengas preexistentes, diagnosticar
precocemente as possiveis modificagdes, tanto da mae quanto do feto, para que, dentro das
possibilidades atualmente existentes, elas possam ser corrigidas e o bem-estar seja restabelecido

sem maiores consequéncias, oferecer informacdes e esclarecer duvidas da mulher e do seu



acompanhante oferecendo conhecimentos e uma preparagdo mais apropriada para o parto e
puerpério.

Quanto melhor for o atendimento que a gestante receber dos profissionais de saude que a
assistem, mais confianca e credibilidade ela depositard no atendimento, ndo desistindo do
acompanhamento, muito menos faltando as consultas preconizadas pelo Ministério da Saude.

Finalizamos o estudo propondo ag¢des praticas de simples execugdo, sem custo adicional
para os Servigos de Salde, e que se implementadas paulatinamente, podem auxiliar no
atendimento mais humanizado, visando atender de forma mais completa as necessidades de
Educagdo em Saude das gestantes durante o pré-natal, com isso, podera ser observado maior

satisfacdo com o atendimento pré-natal e mais efetividade na assisténcia prestada.
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