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RESUMO

O trabalho busca compreender a importancia da realizagdo do pré-natal, principalmente dentro da Sadde
Publica. O pré-natal é de suma importancia para o desenvolvimento da gravidez e evita, ou
mesmoprevinepossiveis problemas que possam ser enfrentados. O objetivo do pré-natal é analisar o quadro
da gravidez, mas o da assisténcia a familia abrange muito mais do que isso. A metodologia empregada foi a
pesquisa bibliografica com foco em materiais e manuais disponibilizados pelo governo e por artigos que
propdem uma visdo mais ampla do trabalho desenvolvido durante o pré-natal. Os resultados da pesquisa
demonstram que nosso pais sofre com a falta de assisténcia pré-natal, principalmente,na regido Nordeste,
além disso, muitos dos casos e riscos enfrentados podem ser remediados e prevenidos através de um
tratamento e analise adequados durante o pré-natal. Conclui-se que o pré-natal é de suma importancia ao
trabalho voltado a familia, e ao atendimento @ mulher e a qualidade de vida de sua gravidez e da vida do seu

futuro bebé.
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ABSTRACT

The works seeks to understand the importance of performing prenatal care, especially within public health.
Prenatal care is of paramount importance to the development of pregnancy and avoids or even solves possible
problems that may be faced. The goal of prenatal care is to analyze the picture of pregnancy, but the goal of
family care covers much more than that. The methodology employed was bibliographic research focusing on
materials and manuals provided by the government and articles that propose a broader view of the work
developed during prenatal care. Survey results show that our country suffers from a lack of prenatal care,
especially in the northeastern region, and many of the cases and risks faced can be remedied and prevented
through proper antenatal treatment and analysis. In conclusion, prenatal care is of paramount importance to
family-oriented work and to the care of women and the quality of life of their pregnancy and the life of their

future baby.
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INTRODUCAO

O presente trabalho busca apresentar a importancia do trabalho pré-natal no
trabalho das Unidades Bésicas de Saude com as familias. O tema escolhido é predisposto
dentro da realidade que sera observada de acordo com a pesquisa, 0 mesmo foi pensado
devido as consideracdes do curso e observacles pessoais sobre a importancia desse processo e
da presenca da gestante e sua familia durante o processo pré-natal.

Um atendimento de qualidade e um devido acompanhamento durante o periodo
dopre-natal é importante tanto para a experiéncia da gravidez como para o parto. A
justificativa desse trabalho se apresenta nessa tematica, da importancia do acompanhamento
pré-natal para a mée e o bebé, tanto como forma de acompanhamento devido, como também
para a construcao de conhecimentos para a futura mée e seus familiares.

O pré-natal € um momento em que se busca conhecer as condicGes tanto em que a
mée esta, como também asdo feto. Muitos dos possiveis problemas enfrentados durante a
gravidez, no parto e até mesmo nos primeiros meses de nascidos sdo identificados durante
esse periodo, além disso, podem ser inicialmente tratados e mediados. Por este motivo, é
imprescindivel um correto acompanhamento profissional da gestante durante esse periodo;
principalmente, nos meses que antecedem o parto, fase critica da gravidez que pode ser
passada sem muitos riscos e, se for corretamente acompanhada, pode significar muito para a
preparacdo da mulher e para o proprio profissional.

A identificacdo das caracteristicas proximas ao momento do parto, o
posicionamento do feto, as contracfes sentidas; tudo isso precisa ser relatado e medido,
porque o acompanhamento tem exatamente essa funcdo primordial de medir e organizar o
melhor momento, remediando e prevenindo situacdes que poderiam significar a morte, ou a
complicacdo desse momento. E preciso apresentar a gestante a importancia do pré-natal e do
seu acompanhamento, bem como o profissional deve estar ciente dessa importancia e de como
ird tratar das questBes que surgirem.

Considerando os pontos levantados, a questdo norteadora ¢ “Qual sera a
importancia do pre-natal para a qualidade de vida no atendimento gestacional? e “Quais 0S
problemas que podem ser enfrentados e como lidar com essas situacdes e tratar com qualidade
tanto a mulher quanto o bebé dentro do campo familiar e ético profissional? .

O pré-natal € um momento critico da saude familiar, por isso deve envolver toda a

familia com a chegada de um novo membro, uma nova pessoa e 0s cuidados devem
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comegcarantes mesmo que a crianga nasca, pois € um tempo de preparacao para essa mae e sua
familia, tanto fisicamente como psicologicamente. Para isso a mae precisa estar saudavel e
manter habitos tanto alimentares como fisicos positivos e seguros. O corpo da mulher deve
estar saudavel antes mesmo que ela engravide, desse modo, o trabalho assistencial deve ser
aplicado ndo apenas durante o pré-natal, mas durante toda a vida da mulher.

Do momento em que se descobre a gestacdo até depois do parto, esse € o periodo
que compreende o pré-natal e o neonatal. O profissional deve estar preparado para orientar,
compreender, analisar cada fase e identificar dentro das situacdes familiares os possiveis
casos de gravidez que representem risco tanto para a mae como para o bebé. O pré-natal é um
modo de prevengdo de dificuldade e resolucéo de problemas e deve ser visto corretamente. O
profissional deve orientar a mae e seus familiares sobre a importancia do pré-natal e quais 0s
riscos que tanto ela como o seu bebé podem correr se nao for feito corretamente. Outro ponto
importante é apresentar as mulheres os fatores de risco, para que elas estejam cientes e
busquem um planejamento familiar adequado a sua familia e situacao.

As UBS (Unidades Basicas de Salde) apresentam caracteristicas importantes no
trabalho pré-natal principalmente em regides mais carentes e com um publico com muitos
fatores de risco, além disso, a desinformagdo e a precariedade desses locais propiciam maiores
problemas, como podemos ver no decorrer das pesquisas. As regides com mais problemas e
mortes prematuras tanto de mées quanto de bebé sdo Nordeste e Norte, onde o0 atendimento
publico é necessario e se apresenta precario. O profissional deve buscar meios de orientar as
mées a fim de reduzir os problemas e avaliar as questBes que possam impactar em risco,
principalmente em tais regides.

O trabalho terd uma metodologia baseada em pesquisa bibliografica e estudos em
artigos e livros disponibilizados pela Salde Publica em sites governamentais. A pesquisa
bibliografica buscara a importancia e as caracteristicas do pré-natal analisado, de acordo com
uma bibliografia apropriada que relacione o tema proposto e livros abordados no decorrer do

curso de pés-graduacao.

OBJETIVOS DO TRABALHO

Ao considerar 0s pontos propostos, o objetivo geral do trabalho € compreender a
importancia do trabalho pré-natal.

Os objetivos especificos sdo:

e Analisar a importancia do pré-natal dentro de uma vertente profissional,



e Verificar as caracteristicas do trabalho pré-natal;

e Identificar quais os pontos positivos do pré-natal e sua influéncia na qualidade
de vida da mée e do bebé;

e Desenvolver os resultados da andlise da pesquisa considerando 0s textos

pesquisados e os artigos envolvendo o tema.

REFERENCIAL TEORICO

A importancia do pré-natal

O pré-natal ¢ constituido por “um conjunto de procedimentos clinicos e
educativos com o objetivo de promover a saude e identificar precocemente os problemas que
possam resultar em risco para a saude da gestante e do concepto” (BRASIL, 1984, p. 19-20).
A prioridade do pré-natal é ajudar a mulher nas diversas dificuldades que enfrentara durante o
periodo do parto, isso tanto fisicamente como psicologicamente, pois a carga emocional é
ainda maior. Além disso, os profissionais de saude da familia precisam estar atentos as
dificuldades e os problemas da familia. Um ponto importante a ser considerado é a
individualidade de cada caso, mesmo que se trate de um pré-natal, cada pessoa agira de uma
maneira e cada familia terd seus prdprios problemas. Essa variacdo é o que os profissionais
precisam estar atentos.

Um envolvimento mais humano durante o processo do pré-natal é um ponto
importante, o profissional da satde da familia precisa desenvolver uma ligacdo de confianca
com a familia, para que o trabalho pré-natal seja desenvolvido corretamente e com todos 0s
subsidios necessarios. A humanizacdo dos trabalhos da salde principalmente da Saude
Publica é colocada no Manual de Assisténcia pré-natal como sendo a “valorizagdo dos
diferentes sujeitos implicada no processo de producdo de salde — usuarios, trabalhadores e
gestores; fomento da autonomia e protagonismo desses sujeitos” (BRASIL, 2005, p. 9).

Ao compreender a importancia de todos durante o processo e a partir do momento
em que 0 mesmo € visto com um valor mais humanizado, se ganha o valor da importancia e
vinculagéo. A confianga ndo pode ser desenvolvida sem o devido valor, tanto do profissional
como do usudrio do sistema. No caso do pré-natal € importante essa vinculacao, pois depende
dela a apresentacdo da gestante durante o processo e ap0s o parto. Todavia, o texto também
apresenta um ponto importante, pois a humanizacao nao é possivel sem os subsidios corretos

tanto para o profissional quanto para o usuério. Uma atencdo de qualidade e humanizada
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“depende da provisdao dos recursos necessarios, da organizacao de rotinas com procedimentos
comprovadamente benéficos, evitando-se intervencGes desnecessérias, e do estabelecimento
de rela¢des baseadas em principios éticos” (BRASIL, 2005, p. 6). Desse modo, o poder
publico, os profissionais e as familias precisam estar vinculados de modo a construir um
trabalho que seja benéfico a todos.

Como ¢é enfatizado pelo Manual de Assisténcia pre-natal (BRASIL, 2005), o
processo do pré-natal € um acompanhamento que vai desde 0 momento da descoberta da
gravidez até depois do parto. No Manual de Assisténcia pré-natal, fica clara a importancia de
um acompanhamento da paciente e familia apos o parto por parte do profissional de Salde.
Além disso, deve existir uma busca constante paraquebrar tabu,medose formas

preconceituosas da gestante.

A humanizacdo do nascimento, por sua vez, compreende todos os esfor¢os para
evitar condutas intempestivas e agressivas para o bebé. A atencdo ao recém-nascido
deverd caracterizar-se pela seguranca da atuac&o profissional e a suavidade no toque,
principalmente durante a execucdo dos cuidados imediatos, tais como: a liberagédo
das vias aéreas superiores, o controle da temperatura corporal e o clampeamento do
cordao umbilical, no momento adequado (BRASIL, 2000, p. 12)

Outro ponto importante € a visdo da familia e o papel do pai durante esse
processo. Como é enfatizada por Campo e Cavalcante a importancia da presenca do pai
durante todo o processo como uma forma de aumentar a ligacdo entre o pai e a crianca. Além
dos autores, a Lei n° 9.263/96 onde trata dos direitos de reproducdo e a garantia do
planejamento familiar, nessa mesma lei tratam da questdo de escolha da mulher durante o
parto e seu acompanhamento em ter ou ndo um acompanhante durante o processo. A escolha
deve vir da mulher, mas o profissional da Saude pode enfatizar a permissao, caso a mulher
prefira dessa forma.

De acordo com Siqueira (2002), os profissionais da Saude, principalmente os
voltados a Salde da Familia, precisam estar atentos e buscar integrar o pai nessa
responsabilidade de cuidar do bebé, buscando superar as questdes de preconceito ligadas ao
género. Incentivando sempre o acompanhamento do pai e o envolvimento dele durante o
processo da gravidez. Desta forma, torna-seainda maior o papel do profissional de salde em
conduzir e educar ambos os pais, incentivando que participem ativamente do processo de
gestacdo e parto.

De acordo com Kantoisck e Giustina (2015), a assisténcia pré-natal deve ser

iniciada a partir do momento em que a gravidez € identificada, com o objetivo de diagnosticar
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as condi¢Oes de saude da gestante e do feto. Um ponto levantado é o fato de algumas doengas
que podem ser identificadas durante o pré-natal podem ocasionar riscos a mée e ao feto.
Desse modo, quanto mais cedo o seu diagnostico para o tratamento ou controle de tais
problemas, menores serdo os riscos. Como é apontado pelas autoras algumas Kantoisck e
Giustina (2015), algumas das doencas mais comuns sdo: hipertensdo, eclampsia e diabetes
melittus.

A busca por aumentar a responsabilidade dos municipios no trabalho em relacéo a
assisténcia visa, sobretudo, um trabalho entre pessoas mais proximas as familias, que morem
na regido e que possam ter um melhor e mais préximo envolvimento com a mesma, buscando
ganhar a confianca das familias em relacdo as acOGes necessarias a Saude. Outro ponto
importante € a ajuda em uma educacdo sexual e um auxilio maior em varias vertentes, tais
comoo proprio pré-natalde acordo com o que é abordado pela Norma Operacional de
Assisténcia Social (NOAS, 2001):

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, a Norma Operacional da
Assisténcia & Saude — NOAS-SUS 01/2001 que amplia as responsabilidades dos
municipios na Atencdo Baésica; define o processo de regionalizagdo da assisténcia;
cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gest&o do Sistema Unico de
Saude e procede a atualizagdo dos critérios de habilitacdo de estados e municipios.
(BRASIL, 2002)

Ao colocar na lei a propor¢do do trabalho publico e como deve se dar a acdo de
cada um dos poderes e das autoridades, isso divide a composicdo prdpria das
responsabilidades. O municipio por ter um controle e proximidade maior das familias tem um
papel importante na distribuicdo dos recursos e arrecadacdo das informacdes e melhorias da
qualidade do parto. A lei busca enfatizar a responsabilidade dessa assisténcia as pessoas mais
proximas das familias, pessoas que fazem parte do nucleo social e que possam demonstrar a
confianca necessaria para trazer as informacdes as familias. O vinculo que é criado entre o
agente e as pessoas presentes nos trabalhos voltados a saude e as familias é um dos pontos
importantes a serem pensados.

De acordo com o que apresenta na Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (IBGE
2013), o pré-natal é realizado na maior parte das mulheres (Figura 1). Durante o pré-natal
busca-se 0 acompanhamento do processo gestacional e da gestanteaté o momento do parto.
Apesar disso, em muitos casos, alguns locais ainda ndo conduzem ou auxiliam as futuras
mées a irem ao servico de atendimento pre-natal e algumas s@o direcionadas a sO se

apresentarem quando estiver mais proximo ou no momento do parto.



Figura 1: Gréafico da proporcédo de gestante que realizaram pré-natais na populacao de
mulheres de 18 a 49 anos entre 2012 a 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisa, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude,
2013.

A verdade é que existem periodos durante a gestacdo que sdo mais arriscados,
exames que precisam ser feitos, vacinas a serem tomadas e até mesmo suplementos
vitaminicos importantes. Por este motivo, 0o pré-natal € um momento tdo importante que

precisa ser incentivado e realizado pelo poder publico.
Problemas a serem solucionados durante o pré-natal

A gestacdo precisa ser acompanhada desde 0 momento de seu diagnostico, apesar
de se tratar de um processo natural do corpo da mulher, alguns casos necessitam de especial
atencdo e é exatamente durante o pré-natal que o profissional pode perceber quais casos
necessitam de maior atencéo.

De acordo com a OMS, algumas medidas simples podem ser tomadas para que
alguns casos sejam evitados como é o caso do correto aconselhamento sobre a alimentacao
saudavel e atividade fisica, bem como uma preocupagdo com 0 ganho excessivo de peso. A
OMS aconselha que a propria mae tenha seu caderno de anotacGes e esteja em dia com suas
informagdes, além disso, devem ser fornecidas a ela doses diarias de ferro e acido folico para
evitar a anemia materna. Desse modo, para 0 controle dessas situacGes que podem por em
risco a saude da mae e do bebé, o correto aconselhamento deve ser feito durante o periodo da

gestacéo.
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A mulher com hipertensdo simboliza um fator de risco, além disso, a hipertensdo
pode se desenvolver durante a gravidez depois das 20 semanas. Os riscos para 0
desenvolvimento de eclampsia e pré-eclampsia é enorme. O quadro é preocupante, pois pode
ocasionar a morte da mée ou do feto, ou mesmo riscos no momento do parto e no pds-parto.
De acordo com a Rede Interagencial de Informacéo para a Salde Indicadores basicos para a
salde no Brasil (2008), a hipertensdo e doencas circulatorias sdo os maiores causadores de
morte materna. A preocupacdo com a pressdo da mae necessita de cuidado durante todo o
periodo gestacional e ap6s o parto. Alguns casos de hipertensdo prevalecem, todavia o
Manual aponta que nos casos de prevaléncia da hipertensdo significa que a mée ja tinha uma
tendéncia a problemas com hipertensé&o.

A coleta de informacdes e a realizacdo de exames sdo essenciais para o correto
diagnostico, a pré-eclampsia apresenta sintomas muito comuns e pode surgir em qualquer
momento na gravidez principalmente em casos de mées que ja tenham o historico para

hipertensdo. Nesses casos, 0 manual recomenda:

Realizar precocemente na gravidez para comparagdo posterior: hematocrito,
hemoglobina, contagem de plaquetas, creatinina, acido Urico. A presenca de
proteindria 1+ ou mais em amostra Unica de urina deve ser seguida de uma
determinacdo da proteinuria de 24 horas e célculo do clearance de creatinina.
(BRASIL, 2012, p. 29)

Apbs diagnosticar algumas das caracteristicas especificas, deve-se realizar "uma
datacdo mais acurada da idade gestacional, de preferéncia com ultracenografica precoce."”
(BRASIL, 2012, p. 29)

Ao serem diagnosticados os sintomas da pré-eclampsia/ eclampsia que podem
compreender, de acordo com o Manual técnico da gestacdo de alto risco, 0 aumento rapido de
peso, edema facial ou outros sintomas sugestivos, sendo preciso o monitoramento frequente
da pressdo arterial, e os exames para a deteccdo de proteindria. Se a pressdo aumentar, a
gestante deve ser reavaliada dentro de 1 a 3 dias. A pré-eclampsia € dividida entre leve e
moderada. No primeiro caso, necessita-se de hospitalizagdo para o controle e avaliacdo
diagnostica. O controle e 0 repouso sao 0s pontos a serem considerados durante uma gravidez
a qual seja diagnosticada com quadro leve de pré-eclampsia.

Nos casos mais graves, 0 primeiro ponto a se considerar é a internacao, pois as
condi¢cdes da mae e do feto precisam ser avaliadas e controladas. O manual levanta uma

questdo para 0 caso da idade gestacional ser maior ou igual a 34 semanas, deve-se preparar
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para a interrupcéo da gestagdo. O monitoramento € o ponto essencial nesse caso, por isso 0
manual aponta que no caso de pré-eclampsia grave deve-se administrar sulfato de magnésio,
agentes anti-hipertensivos e um monitoramento rigoroso.

Como enfatiza Duarte e Andrade (2008), o pré-natal pode identificar doencas e
possiveis riscos para a mae o feto, além disso, pode prevenir que alguma doenga presente na
mée seja passada para o beb&, ou mesmo iniciar o tratamento. Os autores fortalecem o fator de
orientacdo da mae, os médicos e atendente do pré-natal precisam orienta-la a preocupar-se
com a situacdo do seu bebé e a sua saude. A salde e correta alimentacdo, bem como o

monitoramento podem salvar a vida de ambos.

RESULTADO E DISCUSSOES

O pré-natal, mesmo em casos de gravidez que ndo apresentam riscos, €
importante; pois como salienta 0 Manual da gestacdo de alto risco: "é importante alerta que
uma gestacdo que estd transcorrendo bem pode se tornar de risco a qualquer momento,
durante a evolucdo da gestacdo ou durante o trabalho de parto” (BRASIL, p. 11). Desse modo,
0 cuidado e as consultas devem manter sua periodicidade independente do quadro. A
prevencdo de problemas maiores e mesmo o tratamento de casos complicados € a melhor
forma de manter a qualidade de vida tanto da m&e como do bebé.

Outro ponto importante levantado pelo Manual € o fator dos profissionais estarem
atentos "as etapas da anamnese, exame fisico geral e exame gineco-obstétrico e podem ainda
ser identificados por ocasido da visita domiciliar, razdo pela qual é importante a coesdo da
equipe" (BRASIL, p. 11). O profissional da saide da familia precisa estar atento aos sinais e
sintomas proprios da gravidez e buscar identificar aquelas gravidezes que apresentarem sinais
de risco, 0s pressupostos que podem se tornar propensos a uma gravidez de risco, como € o
caso da hipertenséo.

Outro ponto importante levantado pelo Manual € o fator dos profissionais estarem
atentos "as etapas da anamnese, exame fisico geral e exame gineco-obstétrico e podem ainda
ser identificados por ocasido da visita domiciliar, razdo pela qual é importante a coesdo da
equipe” (BRASIL, p. 11). O profissional da Saude da familia precisa estar atento aos sinais e
sintomas proprios da gravidez e buscar identificar aquelas gravidezes que apresentarem sinais
de risco, 0s pressupostos que podem se tornar propensos a uma gravidez de risco, como é o

caso da hipertensao.
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Entre os marcadores de fatores de risco apontados pelo manual s&o colocados trés
grupos principais: o primeiro, de gestantes que apresentam caracteristicas individuais e
condicgdes sociodemograficas desfavoraveis; o segundo € o historico reprodutivo anterior, se
teve algum problema observado ou casos de abortamento, ou mesmo de diabetes durante
gestacBes anteriores; o terceiro grupo € o que apresenta condicBes clinicas j& preexistentes
como é o caso de hipertensdo arterial, cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, hemopatias,
epilepsia, doencgas infecciosas, autoimunes ou ginecopatias. Qualquer um dos quadros acima
deve ser observado com atencdo redobrada devidoaos altos indices de casos que podem
desenvolver-se em alto risco.

Algumas das principais causas de mortalidade proporcional séo as doengas do
aparelho circulatorio, neoplasias, doengas do aparelho respiratério e infecgdes. Todos esses
casos necessitam de profundo cuidado durante o periodo pré-natal, além disso, caso 0s
cuidados corretos sejam tomados a mortalidade pode ser evitada. O quadro abaixo mostra a
evolugdo do quadro de mortalidade proporcional nos principais grupos apontados como

causas dessa mortalidade.

Mortalidade proporcional por grupos de causas (%)
Brasil & grandes regides, 1996 e 2004
Goupon de € | Brasil | Norte | Nordeste | Sudeste | Sul | C Oeste |
1996 | 2004 | 1996 | 2004 | 1996 | 2004 | 1996 [ 2004 | 1996 | 2004 | 1996 | 2004

mi‘m‘“""‘ 6B 51 92 73 &6 60 66 49 46 40 B1 55
Heoplasias 134 157 12 127 06 125 136 163 164 192 120 144
Dongas do aparetho drolstérie 32,3 31,8 241 243 PEUE0M 333 327 347 331 289 308
Doergas do sparetho repicatécia. 19,5 114 05 111 94 95 118 122 134 118 98 104
'""‘-'"’“I“"“"'-’EM““ E 35 1 s 57 24 2 57 36

todo perinatal 4, 1 0.6 82 B, 5, 42 ’ 33 2 . 1
Cistit stemmust 154 142 201 189 170 155 148 133 131 126 205 17.8
Desnals cairsas definidas 157 183 153 176 177 199 156 182 146 171 151 17.8
Totsl 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000

Fonte: Ministério da Satde/ SVS — Sistema de informagdes sobre mortalidade (SIM); (BRASIL, 2008, p. 125)

Podemos verificar que um dos pontos principais € a doenca do aparelho
circulatorio, é a maior causa, e infelizmente mesmo no comparativo, ndo houve melhoria. A
hipertensdo, por exemplo, & um desses casos, que podem inclusive ocasionar pré-eclampsia e
outros problemas ainda mais complexos. No caso de serem identificados quadros de doengas
do aparelho circulatério, os cuidados devem ser redobrados e 0 acompanhamento ainda mais
frequente.

E ocorre, como apresenta o Ministério da Saude, que muitos dos casos de

mortalidade proporcional ndo témsua causa identificada, e muito ndo sdo definidos e
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apresentam uma falta da assisténcia médica. O Nordeste é a regido que apresenta a maior

percentual nesses casos como podemos verificar no quadro abaixo:

Mortalidade proporcional por causas mal definidas e sem assisténcia médica
Brasil e grandes regides, 1996, 2000 e 2004

- oporcan de causas mal definidas Proporcio de obitos sem assisténcia médica

Brasil 124
Norte :'.41-.2 HJ} 20,8 1?.1 15.8 13.1]'
Nordeste 324 34 237 263 2.2 16,6
Sudeste 9.2 58 85 35 28 22
Sul 83 6.3 6,2 6,3 35 23
Centro-Oeste 0.8 85 5.8 54 30 14

Fonte: Ministério da Salde/ SVS — Sistema de informagdes sobre mortalidade (SIM); (BRASIL, 2008, p. 125)

O Nordeste apresenta os piores quadros em quase todos os casos de mortalidade,
tanto da mae como do feto, durante o periodo da gravidez e, em muitos casos, sem 0 apoio da
assisténcia profissional, nos primeiros momentos apds o parto e em muitos casos por falta de
recurso e nos primeiros anos de vida da crianca. De acordo com 0 que apresenta 0S
Indicadores Basicos para a Saude no Brasil, "regides Norte e Nordeste, a maior parte dos
Obitos por causas mal definidas sdo 6bitos sem assisténcia médica, ao passo que nas demais
regides ha predominancia de obitos por causas mal definidas com assisténcia médica, o que
indica problemas na qualidade™ (BRASIL, p. 125) A formacdo dos profissionais e a
atualizagdo dos sistemas de informacdes, bem como o atendimento e a procura por andlise de
casos de risco, todos esses sdo fatores relevantes a serem levantados quando se considera a
possivel causa para esses Obitos e principalmente a grande quantidade de ébitos sem a
assisténcia médica.

A desinformacdo e a falta de atendimento pré-natal dificultam o trabalho e
proporcionam problemas durante o processo e apds o parto. Além disso, como salienta o livro
a Politica social de atendimento a saude da mulher, as mulheres e os proprios profissionais
dificilmente compreendem a importancia das consultas durante o pré-natal e logo ap6s o
parto, as méaes sO se apresentam novamente ao sistema de Saude quando leva o recém-nascido
para suas vacinagdes, 0 que demonstra uma de informac6es que deveriam ser repassadas pelo
servico de saude. (BRASIL, 2004).

Os principais problemas e causas da mortalidade materna séo listados pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude. (OPAS), como sendo cinco: hipertensdo que é

principal causa de pré-eclampsia e eclampsia; hemorragias graves principalmente que
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ocorrem apds o parto; infeccdes que normalmente ocorrem também apds o parto;
complicagdes no momento do parto e abortos feitos de modo inseguro. As mortes maternas
podem acontecer por complicacfes durante a gravidez e apds o parto e muitas delas poderiam
ser evitadas se houvesse o pré-natal adequado e principalmente um atendimento de saude
melhor voltado as mulheres.

Algumas das medidas e solugdes apontadas pelas OPAS de acordo com a OMS
sdo: abordar as desigualdades no acesso e qualidade dos servicos de salde reprodutiva,
materna e neonatal.Ndo adianta apenas tomar medidas durante a gestacdo. O direito e 0
atendimento a mulher precisam ser feitos antes dela engravidar, com medidas e informacoes
para 0 seu planejamento familiar, e o aconselhamento para uma reproducdo segura e
organizada. Principalmente porgque algumas das doencas e problemas que ocorrem durante a
gravidez podem ter sua raiz em problemas e doengas que poderiam ter sido tratadas antes da
mulher engravidar. O corpo da mulher estando saudavel entdo os riscos diminuem, esse é um
ponto defendido ndo apenas pelo OPAS, mas também pelos Manuais de satude da mulher.
(BRASIL, 2004).

O segundo ponto é assegurar uma cobertura integral a satde reprodutiva, materna
e neonatal, a assisténcia precisa garantir que a cobertura a salde seja integral e isso
compreende uma acao que esteja voltada a todos os ambitos familiares, a mulher precisa estar
ciente e estar saudavel para que possa engravidar sem riscos, suas informacGes e de sua
familia precisam estar atualizadas para que os profissionais possam adequar o quadro de
informacBes e catalogar os casos de possiveis riscos. Todo esse controle e atencdo sdo
necessarios para um trabalho adequado com a familia e com a gestante e seu bebé.

O terceiro ponto € abordar todas as causas de mortalidade materna, morbidades
reprodutivas e maternas e deficiéncias relacionadas. Por isso € importante manter a mée e a
familia informadas das condi¢cdes e quais 0s casos que podem simbolizar um risco, isso
possibilita a md&e um melhor planejamento e a familia uma melhor organizacéo na questdo da
salde. Outro ponto é abordar essas questfes com todos os profissionais presentes na area da
satde com formacgGes adequadas que possam ser realmente passadas as familias proximas.

O quarto ponto € o fortalecimento dos sistemas de saude para melhor coleta de
dados a fim de responder as necessidades e prioridades de mulheres e meninas, esse ponto é
importante, pois devemos nos lembrar que o IBGE apresenta um quadro preocupante sobre a

gravidez na adolescéncia. Assim que possivel é necessario que a meninas possam conhecer
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seu corpo e saber se ndo apresenta algum problema relacionado ao trato ginecolégico e outros
aspectos.

O quinto ponto € garantir a prestacdo de contas para melhorar a qualidade do
atendimento e a equidade, esse ponto apresenta uma questao relevante, isso porque o sistema
de prestacdo de contas carece de informagdes adequadas e de qualidade, alem disso, o
atendimento na saude publica estd longe da qualidade e equidade adequadas, desse modo, se
torna imprescindivel buscar por essa equidade em prol de ajudar no pré-natal daquelas
mulheres que mais precisam e que infelizmente sdo as que mais morrem por problemas tanto
durante a gestagdo como no parto, como apds o parto. A informacdo é o comeco para a

construcdo de um melhor futuro na Saude publica e na assisténcia as familias.

METODOLOGIA

A presente monografia teve como base metodoldgica a pesquisa bibliografica
onde os livros, artigos e trabalhos pesquisados foram buscados a partir do tema escolhido.
Como é colocado por Lakatos (p. 47), “o primeiro passo seria a procura de catalogos onde se
encontram as relagcdes das obras. Podem ser publicados pelas editoras, com a indicacdo dos
livros e revistas editados, ou pertencer a bibliotecas publicas”. A pesquisa inicial foi feita a
partir do referencial teérico onde ap6s a escolha do tema buscamos artigos e trabalhos que se

encaixem bem como dados que possam embasar a pesquisa.

A pesquisa bibliogréfica é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. [...] principal vantagem da
pesquisa bibliogréfica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma
gama de fenbmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente. (GIL, 2002, p.45)

A pesquisa bibliografica ¢ o embasamento da pesquisa, por este motivo,
independentemente do tipo de pesquisa ela sempre estd envolvida. A primeira fonte de
informagdes e a justificativa da pesquisa s6 podem ser pensadas se houver artigos e trabalhos
gue possam embasar a pesquisa, sendo a mais completa e mais complementar e a0 mesmo
tempo mais geral, se a ideia é construir um olhar mais individual ela sé deve ser usada como
embasamento.

O acervo utilizado para a construgdo desse trabalho teve em grande parte,

arquivos e artigos disponibilizados durante o curso e manuais de saude de acesso publico do
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Sistema Unico de Saude. Outras fontes utilizadas foram artigos e materiais bibliograficos
coletados na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e entre outros. Uma fonte
importante para 0 embasamento da pesquisa foi o site de Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE onde coletamos algumas informacGes e graficos importantes para serem

colocados nesse trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho monografico pretendeu demonstrar a importancia do pré-natal
considerando os fatores de risco e as questdes de monitoramento da gestacao e periodo apds o
parto. O monitoramento e a catalogacdo das caracteristicas da gravidez e a identificacdo
daquelas que possam conter maiores fatores de risco sdo parte essenciais do trabalho do
profissional da salde.

As unidades de salde principalmente a de salde publica recebe muitos casos
complicados, onde as maes tém um completo desconhecimento sobre muitas questdes em
relacdo a gravidez, o auxilio da familia é quase nulo e em muitos casos a mae esta
praticamente sozinha. O profissional precisa orientar e tentar demonstrar a importancia do
acompanhamento da gravidez, trazer informacGes a gravida e manté-la, em casos mais
arriscados, em constante vigilancia. Os exames sdo essenciais para a compreensao de diversos
problemas, como é o caso da hipertensdo que pode ocasionar pré-eclampsia, ou mesmo a
diabete, hepatite, ou falta de ferro no sangue.

A pesquisa foi de grande enriquecimento sobre o pré-natal e as a¢des voltadas ao
periodo da gravidez. Compreender o quanto é importante esse periodo e o periodo logo apés o
parto, e também como esse momento é importante para o trabalho com a familia que é um dos
pontos primordiais para a constru¢do de um trabalho ético e humano voltado a familia.

O trabalho traz um ponto relevante que precisa de mais pesquisas voltadas as
questdes do pre-natal e sua importancia, entre outros pontos a presenca do pai e familiares
durante as consultas € outro ponto importante que nao pode ser trabalhado nesse trabalho, mas
que é apresentado por Campos, em seu texto sobre a importancia da presenca do pai durante o
periodo pré-natal.

A base da pesquisa compde-se principalmente de documentos da propria saude,
manuais e direcionamentos a salde da familia que demonstram que o trabalho precisa ser

efetivado nas Unidades Basicas de Saude. Outro ponto importante é a tabela de controle
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utilizada no Brasil, de acordo com o que foi colocado pelos autores Gerhardt e Silveira,
Gaiva, Palmeira e Mufato, Duarte e Andrade, a necessidade de um maior controle do periodo
de gestacdo e pds-parto sdo importantissimos para a mée e o bebé principalmente na Saude
publica. Um ponto levantado por eles é o sistema de controle utilizado no sistema unico de
salde que se apresenta insuficiente para a construcdo de dados em prol do monitoramento
pré-natal.
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