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1 INTRODUCAO

A gravidez é um processo fisiologico, no qual ocorrem modificagbes no
organismo que exigem cuidados especfficos. Por isso, a importancia do
acompanhamento da gestante durante toda a gravidez, que € realizado pelo
profissional de saude durante o pré-natal. Dessa maneira a atencdo pré-natal deve
ser prestada de forma humanizada e com qualidade, com a insercdo de medidas
gue visem a prevencao e promocao da saude, além de acdes curativas e bioldgicas,
para diminuir a ocorréncia de agravos (BRASIL, 2005).

Pensando nisso, foi instituido pelo Ministério da Saude, através da portaria n®
569 de 1° de junho de 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), com o objetivo de reduzir as taxas de mortalidade materna e
perinatal, ampliar o acesso, a cobertura e o atendimento do pré-natal, desenvolver
acOes de promocao, prevencao e assisténcia, aprimorar 0s servicos de assisténcia a
saude das gestantes e qualificar as consultas e profissionais, com vistas ao
atendimento integral a mulher (BRASIL, 2000). Para garantir a atencdo pré-natal €
necessario seguir alguns parametros estabelecidos pelo PHPN: a captacéo precoce
das gestantes, com a 12 consulta em até 120 dias do inicio da gestacdo e a
realizacéo de, no minimo, seis consultas de pré-natal.

O acompanhamento adequado durante o pré-natal repercute na qualidade de
vida das gestantes e de seus filhos, proporcionando um desenvolvimento saudavel
da gestacao, que culminara em um parto tranquilo, um bebé saudavel e a criacdo de
um vinculo adequado entre mée e filho.

O presente estudo tem como objetivo verificar se as gestantes estao
buscando a unidade basica de saude no periodo preconizado pelo ministério da
saude e realizando o nimero minimo de 6 consultas de pré-natal.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Foi realizado um estudo descritivo, desenvolvido por académicas do 9°
semestre da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, a partir
de dados coletados nas fichas de pré-natal de 26 gestantes que iniciaram o
acompanhamento no ano de 2009 em uma Unidade Béasica de Saude (UBS)
pertencente a Estratégia de Saude da Familia do municipio de Pelotas. Para o
embasamento tedrico, utilizaram-se artigos publicados, materiais informativos
pertinentes ao tema e 0os documentos pertencentes a UBS referida. Os dados foram
coletados e digitados no programa Excel. Foram selecionadas para o estudo
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gestantes que realizaram todo o acompanhamento pré-natal na UBS. Os preceitos
éticos foram respeitados, garantindo o anonimato.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 26 gestantes, 17 (65%) iniciaram o acompanhamento pré-natal
dentro dos 120 dias preconizados pelo Ministério da Saude, sendo que 9 (35%)
tiveram a 12 consulta apdés o tempo indicado (fig. 1). No pré-natal, a captacéo
precoce das gestantes tem o objetivo de fortalecer a adesdo ao pré-natal e
diagnosticar no inicio eventuais fatores de risco, proporcionando uma gravidez com
um desenvolvimento saudavel (SERRUYA, LAGO, 2004).

Figura 1 — Comparativo entre gestantes que iniciaram ou néo o pré-natal dentro dos 120 dias.

Com relacdo ao numero minimo de consultas preconizadas pelo ministério da
saude, observamos que de todas as gestantes, 22 (85%) realizaram 6 consultas ou
mais, e apenas 4 (15%) ndo atenderam ao minimo preconizado (fig. 2). A realizacao
minima de seis consultas visa garantir durante a gestacdo o seguimento do
acompanhamento com a classificacdo de risco gestacional, garantindo todas as
orientagcdes e esclarecimentos necessarios para a gestante.

Figura 2 — NUmero de gestantes que realizaram ou ndo o minimo de consultas preconizado.
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Vimos que dentre as 26 gestantes o numero de consultas variou de 4 a 12,
sendo que o minimo preconizado é de 6 consultas. Observa-se que 0 maior nimero
de consultas esteve entre 8 e 10, correspondendo a 54% do total de gestantes
presentes no estudo. Evidenciamos que a maior adesdo das gestantes ao
acompanhamento pré-natal promoveu o vinculo entre profissionais e gestantes,
favorecendo a evolugcdo saudavel da gestacéao.

4 CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostraram que a maioria das gestantes iniciou o
acompanhamento precoce do pré-natal, e efetuaram mais de 6 consultas, conforme
o preconizado pelo Ministério da Saude.

Notamos que quando se tem um acompanhamento pré-natal com
intervencbes realizadas com qualidade, essas podem modificar e favorecer o
desenvolvimento da gestacdo, sendo um dos componentes essenciais para a
reducdo da mortalidade materna.

O acompanhamento pré-natal, para ser desenvolvido com qualidade, sendo
capaz de reduzir os indices de mortalidade materna e neonatal, ndo depende
apenas dos profissionais de saude, mas também da adesdo das gestantes ao
programa. A captacdo precoce das gestantes tem o objetivo de fortalecer esta
adesdao, ajudando no diagnéstico de eventuais fatores de risco, proporcionando um
desenvolvimento saudavel da gestante e do feto.

Podemos observar que um maior nimero de consultas de pré-natal minimiza
0S riscos as gestantes, contribui para o desenvolvimento fetal e reduz os riscos de
mortalidade infantil.
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