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RESUMO

A gestacdo, embora seja um evento fisiol6gico, pode apresentar uma evolucéo
desfavoravel. As gestantes, por motivos especificos ou por algum agravo, as quais
estdo mais propensas a apresentar complica¢des tanto para si quanto para o feto,
fazem parte do grupo denominado gestantes de alto-risco. Esta parcela de
gravidas demanda atencao especializada e diferenciada, inclusive com uma rotina
de consultas mais criteriosa. Trata-se de um estudo descritivo, de corte
transversal, com abordagem quantitativa, no qual a coleta de dados ocorreu entre
0s meses de abril a setembro de 2008, por meio de entrevistas realizadas no
servico de pré-natal de alto risco. As entrevistadas foram esclarecidas sobre a
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Neste
estudo foram entrevistadas 100 gestantes maiores de 18 anos. Sendo assim, o
artigo apresenta uma andlise da assisténcia pré-natal, no tocante ao nimero de
consultas, no programa de assisténcia ao pré-natal de alto-rico de uma cidade do
interior do Estado de Mato Grosso do Sul.
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INTRODUCAO

A gestacdo é um evento na vida da mulher pautado por alteragcbes nos ambitos fisico,
psicolégico, emocional, interrelacional e sociocultural (Peixoto e Amorim, 2007; Lima, 2006;
Conde e Figueiredo, 2003), tal fase esta inserida em um contexto social e cultural que
influencia e determina a sua evolucdo e a sua ocorréncia. (Tsunechiro e Bonadio, 1999).

Além disso, a gravidez é encarada sob diferentes perspectivas pelas mulheres, as quais se
encontram cada qual, em uma conjuntura contextual peculiar. Mediante este contexto, a
gestacao pode ser classificada em gravidez de baixo ou de alto risco.

Logo no inicio do pré-natal, e durante toda a gestacéo, deve-se proceder a uma ‘avaliagéo
de risco’ das gestantes de modo a identifica-las no contexto amplo de suas vidas e mapear
0S riscos a que estao expostas (Ministério da Saude, 2001).

No Brasil, por suas grandes dimensdes e, principalmente pelas diferencas sécio-econémico-
culturais, evidenciam-se fatores de risco diversos para as varias regifes (Ministério da
Saude, 2000). Mediante a ampla diversidade dos fatores gestacionais de risco, estes foram
agrupados pelo Ministério da Satde (2005) da seguinte maneira:

1. Caracteristicas individuais e condi¢des socio-demograficas desfavoraveis;
2. Histdria reprodutiva anterior;
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3. Intercorréncias clinicas cronicas;
4. Doenca obstétrica na gravidez atual.

As mulheres que apresentarem um ou mais fatores destes grupos em qualquer fase da
gestacao é considerada gestante de alto-risco. As gestantes que apresentarem fatores
associados a um pior prognéstico materno e perinatal, sejam eles biolégicos, ambientais,
psicolégicos ou clinicos, constituem o grupo denominado gestantes de alto-risco (Ministério

da Saude, 2000; Benson, 2005).

“Quanto as causas de morte materna, predominam as obstétricas diretas® (74%), e
entre essas, a ecldmpsia, hemorragias, infeccdo puerperal e aborto. A maioria
desses obitos é evitadvel mediante uma boa assisténcia no pré-natal, parto, puerpério
e urgéncias e emergéncias maternas (Rezende e Montenegro, 1999)

Cerca de 10% a 20% das gravidas podem ser consideradas de alto risco (Rezende e
Montenegro, 1999; Dourado e Serafim, 2003). “As gestacfes de alto risco comprometem o
concepto sendo responsaveis por 50% da mortalidade fetal ‘anteparto’’ (Dourado e Serafim,
2003). “A gestacao de alto risco € um periodo de crise que exigira, por parte da gestante e
de sua rede social, ajustamentos para enfrentar as mudancas desencadeadas pela
gestagao” (Lima, 2006).

Dessa forma, a assisténcia pré-natal se torna crucial no controle da saiude da gestante e do
futuro nascituro. “Por isso, € reconhecida como um componente essencial para a reducao
significativa da taxa de mortalidade materna e perinatal’(Ministério da Saude, 2006). A
assisténcia pré-natal constitui-se de um conjunto de a¢fes aplicadas a saude individual e
coletiva das mulheres gravidas (Rezende e Montenegro, 1999), e:

“(...) de orientacdo quanto aos habitos de higiene, assisténcia psicolégica e preparo
para a maternidade dentre outros, além de também fazer a profilaxia, diagnéstico e
tratamento das doencas préprias da gestacao ou nela intercorrentes (Bonadio e
Tsunechiro, 2003). A Assisténcia pré-natal também deve incluir o ambito
sociocultural, pois ao proporcionar na assisténcia, além do controle biolégico,
continente ou ch&@o seguro & mulher e sua familia, € um fator de coesao social, pois
viabiliza o cuidado de enfermagem humanizado e integral que se pode tornar um
eficiente fator de redugdo da morbimortalidade materna e perinatal. Assim,
transforma a realidade em qualidade”(Buchabqui et al., 2006).

As necessidades peculiares do pré-natal® de grupos de gestantes de baixo risco sdo
resolvidas, de maneira geral, com procedimentos simples no atendimento primario de
assisténcia. Ja as dos grupos de alto risco geralmente requerem técnicas mais
especializadas (Ministério da Saude, 2005). O pronto reconhecimento das gestacdes de alto
risco associado a existéncia de retaguarda de servicos com maior complexidade para o
adequado acompanhamento é decisivo para a manutencdo da vida dessas mulheres
(Rezende e Montenegro, 1999).

! Causa obstétrica direta de morte materna é aquela resultante de complicacdes obstétricas do
estado gestacional, de intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou de uma seqiéncia de eventos
resultantes de qualguer uma dessas situacgdes.

> Entre as necessidades proprias do pré-natal de baixo risco, pode-se citar afericdo da presséo
arterial, antropometria (medidas da altura uterina e circunferéncia abdominal), exames laboratoriais e
de imagem, vacinacao e orientacdes quanto ao parto e puerpério, e outras mais.
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“A identificacao de individuos de alto e baixo risco faz com que a equipe de saude disponha
de instrumentos discriminadores no processo de recomendar, gerar e fornecer cuidados de
maneira diferenciada”(Kotelchuck et al, 1984).

No tocante a assisténcia a gestacdo, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN, 2000) visa adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério
e neonatal. Concernente aos parametros de acesso e freqiéncia do atendimento e o
requerimento de exames complementares basicos, o Ministério da Saude (2005) preconiza
que:

“O numero minimo de consultas de pré-natal devera ser de seis consultas,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
ultimo trimestre. (...) nas pacientes de alto risco, o intervalo das consultas deve ser
avaliado individualmente e de acordo com a gravidade de sua doenga.”

O numero de consultas realizadas durante o pré-natal também esta diretamente relacionado
com melhores indicadores de salde materno-infantil, ou seja, parece haver um efeito ‘dose-
resposta’ na atencao pré-natal (Kotelchuk et al., 1984).

“O aumento no ndmero de consultas de pré-natal é inversamente proporcional a
taxas de mecdnio no liquido amniético, de indices de Apgar menores que 7 no
primeiro minuto e quinto minutos, de natimortalidade, bem como na incidéncia dos
nascimentos pré-termo e de fetos de baixo. (Morais et al, 1988)O pré-natal nédo-
adequado conferiu uma chance aumentada de ocorréncia de prematuridade e baixo
peso ao nascer [...] evidenciando que a freqiiéncia adequada ao pré-natal, sem
duvida, confere protecdo a ocorréncia de complicagbes da gravidez, em geral”
(Goldenberg et al., 2005).

Pelo exposto, fica claro que o nimero de consultas pré-natais € um dos indicadores da
salude materno-infantil sendo sua analise o objetivo deste estudo. Quer referir-se ao nimero
de consultas realizadas por gestantes de alto risco atendidas na rede publica de Trés
Lagoas — Mato Grosso do Sul (MS).

METODOLOGIA

O presente estudou utilizou os dados parciais da pesquisa: “Avaliacao de Perfil Psicossocial
de gestantes em pré-natal de alto risco” (Orlandi, 2008), que se referem a caracterizagao
dos sujeitos. A referida pesquisa teve como objetivo avaliar o perfil psicossocial de
gestantes assistidas em um servico de pré-natal de alto risco do municipio de Trés Lagoas/
MS.

Realizou-se um estudo descritivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa, no qual
a coleta de dados ocorreu entre os meses de abril a setembro de 2008, por meio de
entrevistas realizadas no servi¢o de pré-natal de alto risco.

Quanto as consideragcdes éticas, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o protocolo nimero 1122/2008. Os aspectos éticos da pesquisa relativos a
garantia de sigilo das informagfes foram seguidos para a realizacdo do estudo. As
entrevistadas foram esclarecidas sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram entrevistadas 100 gestantes maiores de 18 anos e foi verificado o numero de
consultas nos respectivos Cartdes da Gestante.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram entrevistadas 100 gestantes maiores de 18 anos. Os seguintes dados
sdo apresentados na tabela 1. A idade prevalente entre elas (35%) ficou compreendida
entre 23 a 29 anos, o que sugere uma responsabilidade mais relevante, ja que, por exemplo,
as jovens, de 10 a 19 anos encaram a gravidez sob uma perspectiva diferente da mulher
adulta, devido ao periodo conturbado no qual se encontram, a adolescéncia. Em seus
estudos, Goldenberg e colaboradores (2005) averiguaram que mulheres com idade acima
de 20 anos apresentaram um pré-natal com um ndmero maior de consultas se comparadas
as gestantes adolescentes. Assim, pode-se considerar que as gestantes deste estudo na
faixa etaria entre 23 e 29 anos tem uma ciéncia maior da importancia da assisténcia pré-
natal e/ou melhores condi¢des de acesso ao pré-natal.

Os indices encontrados pertinentes a raca das entrevistadas foram equilibrados, sendo 45%
da raca branca e 42% da raca negra, tais dados demonstram que néo houve distin¢éo racial
guanto ao acesso as politicas publicas de atengdo ao pré-natal. No tocante a situacao
conjugal, a grande maioria (91%) relatou ter parceiro fixo, 0 que supde um relacionamento
estavel e, consequentemente, uma menor exposicdo e uma maior protecdo as doencas
sexualmente transmissiveis, garantido assim, uma maior protecdo ao futuro bebé.

Em relagéo a escolaridade, 39% das mulheres referiram ter mais de nove anos de estudo,
ou seja, 61% das gestantes ndo completaram sequer o ensino fundamental. A escolaridade
esta relacionada a adesao ao pré-natal, pois, quanto maior a escolaridade da gestante, mais
precoce € a busca pelo acompanhamento pré-natal e maior o nimero de consultas
realizadas (Trevisan et al., 2002). Além disso, € valido salientar que grande parte (61%) das
gravidas em questao apresentou um nivel razoavel de escolaridade para aprendizagem das
informacdes relacionadas ao cuidado pré-natal, oferecidas nas unidades de saude, o que,
invariavelmente, as tornam mais vulneraveis aos riscos da gravidez.

Concernente a profissdo, a maioria (71%) das gestantes referiram ter como ocupacao as
atividades do lar, tal fato alude que essas mulheres tem tempo disponivel nos horarios de
atendimento das unidades de saude, normalmente em periodo comercial, o que favorece a
ida das mesmas ao servico de pré-natal. Diferentemente da outra parcela (24%) das
entrevistadas, a qual possui trabalho remunerado, no qual geralmente encontra dificuldades
para obter do empregador, liberagdo para as consultas pré-natais, e assim, 0 emprego se
torna um obstaculo no cumprimento do atendimento pré-natal adequado.

Tabela 1l
CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS
IDADE
18 — 22: 23% 23 -29: 35% 30 - 36: 28% 36 —42: 14%
RACA
Branca: 45% | Negra:42% | Amarela: 3% Parda: 10%
SITUACAO CONJUGAL
Com parceiro fixo: 91% | Sem parceiro fixo: 9%

ESCOLARIDADE
0—-4anos: 17% || 5 — 8 anos: 44%| 9 —12 anos: 33% Acima de 12: 6%

OCUPACAO
Atividades do lar: 71% Trabalho remunerado: 24%
Estudante: 0% Sem atividade remunerativa: 2%
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Dentre as gestantes estudadas, 22% estavam no primeiro trimestre da gravidez, 39% se
encontravam no segundo, e 39% estavam no terceiro trimestre. Como pode ser visualizado
no Gréfico 1.

Graficol
Distribuicao por trimestre das gestantes atendidas no Programa de Assisténcia
Pré-natal de Alto Risco, Trés Lagoas/MS
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Em relacdo ao niUmero de consultas pré-natais, verificou-se que a média por trimestre de
consultas das gestantes foi de uma consulta no primeiro trimestre, duas consultas até o
segundo trimestre e aquelas gestantes que estavam no Ultimo trimestre realizaram 6, 8
consultas em média durante a gravidez. Tais resultados sdo apontados no grafico 2.

Gréfico 2
Média por trimestre de consultas das gestantes atendidas no Programa de
Assisténcia Pré-natal de Alto Risco, Trés Lagoas/MS
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O Ministério da Saude (2006), como ja mencionado, preconiza na gestagédo de baixo risco
uma média de uma consulta durante os trés primeiros meses, trés consultas no segundo
trimestre e seis no ultimo. No presente estudo, foram encontrados valores dentro dos

Geosaude, 30 de novembro a 03 de dezembro de 2009 528



I INTERNATIONAL CONGRESS OF GEOGRAPHY HEALTH
IV Simpdsio Nacional de Geografia da Saude

padr6es minimos, exceto no terceiro trimestre, cuja média foi de 6,8 consultas, ou seja,
acima do recomendado pelo Ministério da Saude.

Tabela 2
Comparagao entre o nimero minimo de consultas pré-natais
recomendadas pelo MS e o indice encontrado nas gestantes deste estudo

Ministério da Saude Neste estudo
(2005)
2° Trimestre 3 3

Todavia, é importante ressaltar que as entrevistadas faziam do grupo de gravidez de alto-
risco, condicdo que inspira maiores cuidados. Para a gestacdo de alto-risco, ndo é
estabelecido pelo Ministério da Saide um nimero exato de consultas, porém é indicado que
as consultas sejam estabelecidas de acordo com as necessidades das gestantes. Logo, as
gestantes em questdo poderiam ter tido acesso a uma média maior de consultas pré-natais,
haja vista seus fatores e situacao de risco, e suas possiveis implicacées. Dourado e Serafim
(2003) corroboram que “é inegavel a importancia da assisténcia pré-natal, principalmente
para as gestantes de alto risco”.

CONSIDERACOES FINAIS

O indice de consultas obtido no municipio em estudo demonstrou estar de acordo com 0s
parametros minimos recomendados pelos 6rgdos nacionais de saude, Entretanto a média
de consultas poderia ter sido maior diante do grupo de risco, no qual as gestantes
encontravam.

Realizar estimativas sobre o indice de consultas pré-natais, especialmente no pré-natal de
alto-risco, é de suma importancia para avaliar o servigo prestado, bem como, utiliza-lo como
norte para equipe de saude responsavel pelo atendimento, para assim proporcionar uma
assisténcia mais adequada frente as peculiaridades da clientela em questdo, e avaliar as
politicas locais de atengdo ao pré-natal.
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