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1. INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal busca acolher a mulher desde a confirmacdo da
gravidez até a preparacao desta para um parto e puerpério com evolu¢des normais.
Isso torna-se possivel quando a gestante tem consciéncia da importancia deste e
procura o servi¢o logo apos a descoberta da gestacao.

Segundo parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude, 2005 para
garantir um pré-natal de qualidade a gestante deve realizar no minimo seis consultas
de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo
trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacdo. O aumento no numero de
consultas com a chegada do final da gestacéo visa a avaliacdo do risco perinatal e
materno identificando o mais rapido possivel situacdes de risco, para prevenir
complicacbes mais frequentes como o trabalho de parto prematuro, doenca
hipertensiva na gestacao e a diabetes gestacional.

No Brasil vem ocorrendo um aumento no namero de consultas de pré-natal
por mulheres que realizam o parto pelo SUS, partindo de 1,2 consultas por parto em
1995 para 5,45 consultas por parto em 2005.

E no pré-natal que os profissionais de salde promovem a troca de
informacdes e proporcionam o conhecimento e apoio emocional, a fim de garantir a



mulher o bem estar durante a gestacdo, parto e puerpério. (PELLOSO, 2000).
Durante as consultas as gestantes recebem informagdes e orientagcdes sobre
diversos assuntos e possiveis curiosidades, sendo a expectativa de como sera o
parto um dos fatores presentes onde o profissional deve ajudar a gestante a diminuir
sua ansiedade e insegurancga, assim como o medo do parto, mostrando o quanto
tudo pode ser natural se as condigGes permitirem.

Domingues, et al 2004, em pesquisa com puérperas usuarias de uma
maternidade publica no municipio do Rio de Janeiro verificaram que o grau de
informacéo tanto durante a gravidez como durante o trabalho de parto, tem sido
mostrado como fator de grande relevancia para as mulheres, por possibilitar maior
participacdo no processo decisorio e aumentar sua percepcao de estar no controle
da situacgao, influenciando a satisfagcédo com o parto.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar dados quantitativos
avaliando o numero de consultas das gestantes que realizaram o pré-natal
relacionando com o tipo de parto.

2. METODOLOGIA

Este trabalho € um estudo transversal, quantitativo de demanda de servico.
Para coleta dos dados foram utilizadas as fichas de pré-natal das gestantes que
realizaram o pré-natal em uma Unidade Basica de Saude em um bairro da periferia
da cidade Pelotas/RS no periodo de agosto de 2007 a agosto de 2008 e as fichas de
puericultura onde encontramos os dados sobre o tipo de parto que as mesmas
realizaram.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 51 gestantes, sendo que 13 destas sdo consideradas
como perdas, pois ndo concluiram o pré-natal ou ndo fazem o acompanhamento de
puericultura na unidade.

O estudo ficou composto entdo por 38 gestantes. ApGs analise das fichas
verificamos que 28 (74%) gestantes realizaram 6 ou mais consultas de pré-natal e
10 (26%) realizaram menos de 6 consultas. Em pesquisa com gestantes de baixa
renda no estado de S&o Paulo foi constatado que as mulheres que realizaram 6 ou
mais consultas de pré-natal foram principalmente aquelas que viviam com 0s
companheiros, tinham maior nivel de escolaridade e moravam no interior do estado.
A associagdo entre morar no interior e maior numero de consultas pode-se
relacionar com postos mais proximos ao local de moradia, maiores facilidades de
conducgdo e possiveis facilidades para obter atendimento pelo sistema de saude.
(OSIS, et al. 1993).

Em relacdo ao tipo de parto 24 (63%) gestantes realizaram parto normal e 14
(37%) foram submetidas a cesarea. O medo pelo parto vaginal e suas
consequéncias ainda pode ser encontrado em muitas mulheres. Acredita-se que isto
ocorre ainda pela falta de informacéo, de didlogo e de uma conversa aberta entre os
profissionais e 0s pacientes sobre seus medos, duvidas e anseios. (TODESCO et al.
2004).

Ao cruzar os dados acima descritos, relacionando o tipo de parto com o
namero de consultas, verificamos que das 24 gestantes que optaram pelo parto
normal, 20 (83%) realizaram 6 ou mais consultas e apenas 4 (17%) das gestantes
tiveram menos que 6 consultas. Conforme mostra Tabelal.



Nota-se a importancia da qualidade da assisténcia durante o pré-natal,
fazendo com que as consultas ocorram com maior frequiéncia e conseguindo atingir
0 objetivo principal que é uma gestante saudavel, segura e sem nenhuma
complicacdo até o final da gestacéo.

Tabela 1. indices de consultas de pré-natal por mul  heres que
realizaram parto normal.

Namero de

consultas Numero de Gestantes %
1-5 4 17%
26 20 83%

4. CONCLUSOES

A partir desse estudo constatou-se que a auséncia de complicacbes nas
gestantes que conseguiram chegar ao final da gestacdo prontas para um parto
natural estava intimamente ligada as consultas de pré-natal, mostrando que investir
no processo educativo voltado as necessidades das mulheres s6 vem a acrescentar
em um resultado positivo.

Durante o pré-natal ocorre a preparacdo tanto fisica como psicologica da
mulher para a maternidade, sendo a oportunidade perfeita que os profissionais de
saude tém para desenvolver o cuidado através da educacdo. Atividades nédo soé
individuais como as consultas de pré-natal, mas como as desenvolvidas em grupo
devem ser priorizadas, planejadas e desenvolvidas durante a assisténcia do pré-
natal, buscando sempre a troca de informacgbes entre as gestantes, favorecendo
assim para o crescimento coletivo.

Acreditamos que os profissionais que recebem as gestantes desde o pré-natal
precisam estar preparados porque 0 sucesso de um parto seguro, livre das
intercorréncias vai depender principalmente de um acompanhamento de qualidade.
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