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ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile and the perception of low risk pregnant women care met
in a maternity hospital in Recife. Method: Descriptive study with 94 pregnant women attending prenatal low
risk, from April to May 2014. Data were collected from subjects and the Maternity Card, using a questionnaire.
Results: 71% were brown/black, 17% low education, 26% single/divorced, 49% unemployed and 48% had
family incomes below the minimum wage. 28% multigesta and 17% said at least one abortion. However, of the
69 (73.4%) who had undergone tests, 46% were little satisfied/dissatisfied with the delivery time of the exams.
Conclusion: Knowing the profile and the satisfaction of pregnant women brings contributions to nursing, since
it is for nurses to make prenatal visits of pregnant women considered low risk, being your responsibility to
ensure a qualified prenatal care in an integrated manner.

Descriptors: Pregnant Women, Prenatal Care, Perception, Nursing Care.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico e a percepgo da assisténcia
de gestantes de baixo risco atendidas em uma maternidade do Recife/PE.
Método: Estudo descritivo com 94 gestantes atendidas no pré-natal de
baixo risco, de abril a maio de 2014. Os dados foram coletados dos sujeitos
e do Cartdo da Gestante, utilizando questiondrio. Resultados: 71% eram
pardas/negras, 17% baixa escolaridade, 26% solteira/divorciada, 49%
desempregada e 48% tinha renda familiar menor que um salario minimo.
28% multigesta e 17% referiu no minimo um aborto. Entretanto, das 69
(73,4%) que haviam realizado exames, 46% estavam pouco satisfeitas/
insatisfeitas com o tempo de entrega dos exames. Conclusdo: Conhecer
o perfil e a satisfagao das gestantes traz contribui¢des para enfermagem,
uma vez que compete ao enfermeiro realizar as consultas de pré-natal
das gestantes consideradas de baixo risco, sendo de sua responsabilidade
assegurar uma assisténcia pré-natal qualificada de maneira integral.
Descritores: Gestantes, Cuidado Pré-natal, Percepgao, Cuidados de
Enfermagem.

RESUMEN:

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico y la percepcion de las
mujeres embarazadas de bajo riesgo asistencial se reunié en un hospital
de maternidad en Recife. Metodo: Estudio descriptivo con 94 mujeres
embarazadas que acuden a bajo riesgo prenatal, de abril a mayo de 2014.
Los datos se obtuvieron de los sujetos y la tarjeta de la maternidad,
mediante un cuestionario. Resultados: El 71% eran de color marrén/
negro, 17% bajo nivel de educacién, 26% solteras/divorciada, 49% de
desempleadas y el 48% tienen ingresos familiares por debajo del salario
minimo. 28% multigesta y 17% dicho al menos un aborto. Sin embargo,
de las pruebas de 69 (73,4%) que habian sido sometidos, el 46% eran
poco satisfechos/insatisfechos con el tiempo de entrega de los examenes.
Conclusién: Conocer el perfil y la satisfaccién de las mujeres embarazadas
aporta contribuciones a la enfermeria, ya que es para que las enfermeras
realizan visitas prenatales de las mujeres embarazadas consideradas de
bajo riesgo, siendo su responsabilidad garantizar una atencién prenatal
calificada de una manera integrada.

Descriptores: Mujeres Embarazadas, Atenciéon Prenatal, Percepcion,

Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de
acdes voltadas a saude da mulher, no decorrer do periodo
gestacional, com o proposito de identificar riscos, agir pre-
cocemente diante das situag(”)es encontradas, assegurar uma
melhor condigio de satde, evitar a morte e o comprometi-
mento fisico da mée e do feto, de modo a contribuir com a
reducgdo da morbimortalidade materno-fetal.!

Uma atengio pré-natal e puerperal qualificada e huma-
nizada ocorre por meio da incorpora¢do de condutas aco-
lhedoras e sem intervencoes desnecessarias e do facil acesso
a servigos de saude de qualidade, com ag¢des que integrem
todos os niveis da atengdo: promogdo, prevencao e assistén-
cia a saide da gestante e do recém-nascido, desde o atendi-
mento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para
alto risco.?

Para entender as necessidades e perspectiva dos usudrios
do Sistema Unico de Satide ¢ interessante que os gestores
e prestadores do cuidado possam avaliar seu desempenho
através de indicadores de qualidade podendo ter como base
a satisfacdo dos usudrios.® A satisfacdo do usudrio pode ser a
melhor maneira de avaliar a qualidade do cuidado em saude,
pois contempla indicadores dessas trés dimensdes, indo além
do problema clinico. Verifica-se que uma avaliagdo possui
multiplas e variadas dimensdes, entretanto, o que de fato esta
sendo realizado é um julgamento sobre a politica, programas
e servicos de satide.* Destarte, serve como indicador da ava-
liagdo tanto da estrutura quanto do processo.”

A avaliagio da qualidade da assisténcia deve ser feita sob
trés aspectos: a estrutura, o processo e o resultado assisten-
cial. Sendo este tltimo o referente as mudangas relacionadas
com conhecimentos e comportamentos, bem como a satisfa-
¢40 do usudrio decorrente do cuidado prestado. A etapa do
processo tem relacdo com os cuidados diretos os nio diretos
e o comportamento dos profissionais.®

E interessante que se saiba o que de fato a populagio mais
necessita. Conseguinte esse diagndstico e reveladas as prin-
cipais insatisfa¢es com o servigo, deve se conduzir a uma
melhoria na qualidade da assisténcia, o que acarreta mais
beneficios para aquela comunidade, de modo a fortalecer os
processos de planejamento e possibilitar um melhor vinculo
e acolhimento entre os profissionais e usuarios.”

O Ministério da Saude, tendo a preocupagio e o obje-
tivo de padronizar a avaliagdo da assisténcia a gestante, lan-
¢ou em 2002 o Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), o qual faz referéncias aos direitos da
gestante e da crianga no pré-natal, no parto e no puerpério,
a humanizacio do atendimento as gestantes, ao processo de
integralidade da rede de assisténcia a satide e a melhoria na
garantia do acesso.?

Embora seja um contetido bastante pertinente, é notével
o déficit de pesquisas que auxiliem o estudo sobre a caracte-
rizacdo de gestantes que realizam consulta pré-natal, prin-
cipalmente no estado de Pernambuco, considerando que o
pré-natal com qualidade é uma das medidas a serem bus-
cadas principalmente pelos gestores de saide quando se
pretende combater as taxas de morbimortalidade materna
e perinatal.

Este estudo tem como objetivo descrever o perfil epide-
mioldgico e a percepgio da assisténcia de gestantes de baixo
risco atendidas em uma maternidade do Recife/PE.

METODO

Realizou-se um estudo descritivo no ambulatério de
uma maternidade da cidade do Recife a qual realiza, dentre
outros servicos, atendimento de consulta pré-natal as gestan-
tes de baixo risco.

A populacio foi composta de uma amostra de conve-
niéncia de 94 gestantes maiores de 18 anos que comparece-
ram ao ambulatério para consultas de pré-natal durante o
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periodo de 01 de abril a 31 de maio de 2014. Gestantes que
ndo estavam portando o Cartao da Gestante durante a coleta
dos dados néo foram incluidas.

Os dados foram coletados por meio de entrevista dos
sujeitos, utilizando-se um questiondrio estruturado elabo-
rado para pesquisa. Juntamente foi entregue o termo de livre
esclarecimento, no qual as participantes autorizavam sua
participacdo na pesquisa. Outras informag¢des complemen-
tares foram colhidas do Cartdo da Gestante.

As varidveis selecionadas para estudo foram classificadas
em: a) Sociodemograficas (Faixa etdria, Raca/cor, Escolari-
dade, Status marital, Ocupac¢io, Renda familiar, Quantidade
de morador no domicilio, Nimero de cémodos, Tipo de
ocupagio do domicilio); b) Antecedentes Pessoais (Doengas/
Agravos, Hébitos); ¢) Antecedentes Obstétricos (Ntimero de
gestacdes, Nimero de partos, Nimero de abortos); d) Pro-
cedimentos e Exames realizados; €) Pré-natal atual (Inicio
do pré-natal até o 4° més, > 6 consultas, Mulheres/Trimestre
Gestacional, Quantidade de Consultas/Semestre) e; f) varia-
veis sobre o servico e assisténcia (Acolhimento, Organiza-
¢do/Estrutura do Servico, Assisténcia prestada pelos profis-
sionais, Realiza¢do de exames). A variavel > 6 consultas foi
analisada apenas para gestantes no 3° trimestre.

Para avaliar a adequacdo da assisténcia pré-natal foram
utilizadas as recomendagdes das diretrizes do Programa de
Humaniza¢io do Parto e Nascimento (PHPN) considerando
para este estudo a assisténcia pré-natal “adequada” se: a) a
gestante aderiu ao pré-natal até o 4° més de gestacdo e b)
realizou, pelo menos uma vez na gestagao os testes laborato-
riais de rotina. Foi considerada assisténcia pré-natal “inade-
quada” se pelo menos um desses critérios nao foi atendido.

Os questiondrios foram digitados em planilha de Excel
e apos consisténcia e processamento, analisados no pacote
estatistico SPSS 18.0.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da Universidade de Pernambuco, sob
CAAE: 26392214.0.0000.5207.

RESULTADOS

A populagio foi composta por 94 gestantes, das quais
71,5% eram pardas ou negras, 56% estavam na faixa etdria
entre 25 e 34 anos; no entanto, 8,5%, tinham 35 anos ou mais.
Quanto a escolaridade, cerca de 50% completou o Ensino
Médio e 17% tinham apenas o Ensino Fundamental incom-
pleto ou ndo haviam concluido o Ensino Fundamental. Em
relagdo ao status marital, 25,5% eram solteiras ou divorcia-
das, enquanto sobre as caracteristicas econdmicas, 48,9%
responderam que estavam desempregadas, 48% viviam com
menos de um salario minimo e 25,5% moram em casa alu-

gada (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas
de gestantes atendidas em um pré-natal de uma materni-
dade publica do Recife-PE, 2014

Raca/cor N %
Branca/Amarela 23 24,5
Indigena 3 32
Parda/Negra 67 71,3
Faixa etdria

18a24 33 351
25a34 53 56,4
35 e Mais 8 8,5
Escolaridade

12 a 42 série do ensino fundamental 3 3,2
52 a 82 série do ensino fundamental 13 13,8
Segundo grau incompleto 20 21,3
Segundo grau completo 48 511
Superior incompleto/completo 10 10,6

Estatus marital

Casada/Unido estavel 70 74,5
Solteira/Divorciada 24 25,5
Ocupac¢ao

Desempregada 46 48,9
Empregada 37 39,4
Do lar n n7
Renda familiar

Até 1SM 45 47,9
2a3SM 46 48,9
>3SM 3 3.2
Tipo de ocupa¢ao do domicilio

Aluguel 24 25,5
Prépria/cedida 71 74,4

Fonte: Gestante e Cartido da Gestante/MS

Dentre os antecedentes pessoais, 34% estavam ou ja tive-
ram infecgdo do trato urindrio e quanto aos habitos de vida,
8,5% eram tabagistas. Quanto aos antecedentes obstétricos,
a maioria era secundigestas (40,4%). Quanto a paridade,
43,6% secundiparas e com relagdo ao aborto 17% apresenta-
ram no minimo um evento abortivo (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e antecedentes pessoais e
obstétricos de gestantes atendidas em um pré-natal de uma
maternidade publica do Recife- PE, 2014.

Antecedentes Pessoais N %

Doengas /Agravos*

Infec¢do do trato urindrio 32 34,0
Hipertensdo Arterial Sistémica 7 7.4
Cirurgias ginecoldgicas 8 8,5
Anemia 2 2]
Outras 4 4,3
Nenhum 48 51,1
(Continua)
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(Continuagao)

(Continuagio)

Antecedentes Pessoais N % PROCEDIMENTOS/EXAMES SIMN (%) NAO N (%)
Habitos Toxoplasmose 71(78,0) 20 (21,9)
Etilismo 1 n1 Coombs Indireto 6 (6,5) 85 (93,4)
Tabagismo 8 88,9 USG 78 (85,7) 13 (14,2)
Antecedentes Obstétricos N % Outros 33(36,2) 58 (63,7)
Numero de gestacdes Repetiu Anti-HIV (Gestantes 14 (22,9) 47 (77,0)
] 20 319 a partir da 302 semana)
5 28 40.4 EEZitha\;%stégzit:)ntes a 18 (29,5) 43 (70,4)
=3 26 27,7

Fonte: Gestante e Cartao da Gestante/MS
Numero de Partos
° 2 349 O inicio do pré-natal se deu ate o fim do 1° trimestre de
! A 436 gestagdo em 54,2%. Entre as gestantes do 3° trimestre (56),
=2 21 22,3 somente 12,5% realizaram 6 ou mais consultas. Quanto a
Nuimero de Abortos assisténcia pré-natal, observou-se adequacio aos critérios
0 78 830 preconizados pelo PHPN em apenas 47,8% das gestantes
1 13 13,8 atendidas em relagdo ao inicio do pré-natal até o 4° més de
=2 3 3,2 gestacdo e a solicitacdo dos exames: ABO-Rh, VDRL, Urina

Fonte: Gestante e Cartdo da Gestante/MS

No tocante & imunizagdo, aproximadamente 80% rece-
beu imunizacdo antitetdnica no pré-natal ou antes e 69,5%,
a hepatite B. Em relagdo a solicitagio de exames de rotina
observaram-se os seguintes percentuais: Tipagem sanguinea
(90,1%), Hemograma completo (89%), Glicemia em jejum
(90,1%), VDRL (85,7%), Urina tipo I (89%), Anti-HIV
(85,7%), Sorologia para hepatite B (80,2%), Toxoplasmose
(78%), e Ultrassonografia (85,7%). Outros exames como
Citologia Oncotica, Eletroforese de Hemoglobina, Anti-
-HCV e HTLV quando somados corresponderam a 36,2%.
Os exames laboratoriais menos realizados foram Parasito-
légico de fezes (1%) e Coombs Indireto (6,5%). No que se
refere a repeticdo dos exames Anti-HIV e VDRL, para ges-
tantes a partir da 30* semana de gestagdo, encontrou-se a
solicitacao em 29,5% e 22,9% respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia de procedimentos e
exames realizados durante o acompanhamento pré-natal,
Recife-PE, 2014

PROCEDIMENTOS/EXAMES SIMN (%) NAO N (%)
Recebeu vacina antitetanica/ 74 (80,4) 18 (19,5)
Imunizada
Recebeu vacina contra 64 (69,5) 28 (30,4)
Hepatite B/Imunizada
Sistema ABO-RH 82 (90,1 9(9,8)
Hb/Ht 81(89,0) 10 (10,9)
Glicemia em Jejum 82 (90,1) 9(9,8)
VDRL 78 (85,7) 13 (14,2)
Urina | 81(89,0) 10 (10,9)
Parasitolégico de Fezes 1(1,0) 91(98,9)
Anti-HIV 78 (85,7) 13 (14,2)
HBsAG 73(80,2) 18 (19,7)
(Continua)

tipo I, Glicemia, Hb/Ht e Anti-HIV (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizacdo das gestantes segundo o inicio do
pré-natal, o trimestre gestacional e a quantidade de consul-
tas realizadas por trimestre, Recife-PE, 2014

Variavel Sim N(%) Na&o N(%)
Inicio do pré-natal no primeiro 51(54,2) 43 (45,7)
trimestre

= 6 consultas 7 (12,5) 49 (87,5)
Adequabilidade da assisténcia 27 (47,8) 29 (51,7)
pré-natal

Mulheres/Trimestre N (%)

Gestacional

12 Trimestre 7 (7,4)

2° Trimestre 31(32,9)

32 Trimestre 56 (59,5)

Quantidade de Consultas/ N (%)

Semestre

Numero de consultas no 12

trimestre

Nenhuma 41(43,6)

=1 53 (56,3)

Numero de consultas no 22

trimestre

<2 18 (20,6)

=2 69 (79,3)

Numero de consultas no 32

trimestre

<3 33(58,9)

=3 23 (41,7)

Fonte: Gestante e Cartdo da Gestante/MS

No item satisfacdo, 59,6% das gestantes estavam satis-
feitas com o acolhimento dos profissionais e 22,3% estavam
pouco satisfeitas. Na organizagdo/estrutura dos servigos
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ofertados, 58,5% afirmaram estar muito satisfeitas e 36,2% se
consideram pouco satisfeitas e no que se referem a assistén-
cia concedida pelos profissionais, 74,5% estavam satisfeitas,
e quanto ao tempo de entrega dos exames solicitados, das 69
(73,4%) que haviam realizado exames, 46,4% estavam pouco
satisfeitas ou insatisfeitas (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizacdo do Grau de satisfacdo das gestan-
tes quanto a assisténcia pré-natal oferecida em uma mater-
nidade do Recife-PE, 2014

Grau de Satisfacao

Variadveis da Muito Satisfeita Pouco Insatisfeita
assisténcia satisfeita Satisfeita
N(%) N(%) N(%) N(%)

Acolhimento 14(14,9) 56(59,6) 21(22,3) 3(3,2)
Organizac¢édo/ 55(58,5) 1a,n 34(36,2) 4(4,3)
Estrutura do
Servigo
Assisténcia 9(9,6) 70(74,5) 13(13,8) 22D
prestada
pelos
Profissionais
Realizacdo de 12(17,4) 25(36,2) 28(40,6) 4(5,8)
exames

Fonte: Gestante

Este estudo mostrou uma proporgio relevante de ges-
tantes com 35 anos ou mais de idade, de cor parda/negra,
com baixa escolaridade, solteiras ou divorciadas, desempre-
gadas, com renda menor que 1 saldrio minimo, habitando
em moradias alugadas. O estudo mostrou ainda uma impor-
tante propor¢ao de gestantes com antecedentes de infec¢ao
do trato urindrio, tabagistas e com histéria de aborto. No
tocante a imunizacgao e a realizacdo de exames, a maior parte
ja estava vacinada contra tétano e hepatite B e ja haviam rea-
lizado os exames de rotina, no entanto, ressalta-se o baixo
percentual de realizacio de Citologia Oncdtica, Eletroforese
de Hemoglobina, Anti-HCV, HTLV. Observou-se ainda que
pouco mais de um ter¢o das gestantes ndo haviam iniciado
o pré-natal até o 4° més de gestagdo e entre as gestantes do
3° trimestre, menos de um sexto tinham realizado 6 ou mais
consultas. Pouco mais da metade das gestantes estavam satis-
feitas com o acolhimento dos profissionais, estrutura/orga-
nizagdo do servigo e assisténcia dos profissionais de satde.

A alta proporgdo de gestantes tardias encontrada neste
estudo corrobora com outros estudos nacionais.”"° A idade é
um fator relevante, uma vez que é sabido a influéncia desta,
tanto na satde do Recém-Nascido (RN) quanto da gestante A
idade materna avancada favorece o aumento da morbimor-
talidade materna, no que concerne as urgéncias obstétricas,
sindromes hipertensivas, diabetes gestacional, pré-eclamp-
sia, dentre outras complica¢des e das condi¢des perinatais
adversas, como o 6bito fetal e o baixo peso ao nascer *

Com relagdo a raga/cor, estudo'' aponta que mulheres
negras sio mais propensas a morrerem por causas obsté-
tricas diretas, além de ser mais frequente sua peregrinagdo
em busca de atendimento no trabalho de parto. De acordo
com o Ministério da Saude'?, a taxa de mortalidade materna
em mulheres pardas/negras é quase seis vezes maior quando
comparadas com mulheres brancas, estando estas mais pro-
pensas a adquirir hipertenséo arterial e diabetes devido a sua
predisposicao bioldgica.

A baixa escolaridade associa-se a altos indices de mor-
talidade materna e perinatal, uma vez que a escolaridade
materna pode ser uma das pegas fundamentais durante o
periodo gravidico por demonstrar grande influéncia no
comportamento das gestantes. Na presente pesquisa, cerca
de metade das gestantes tém o ensino médio completo, este
resultado é semelhante aos achados em pesquisas nacio-
nais.”?

A escolaridade é um fator de extrema importincia na
assisténcia pré-natal, uma vez que de acordo com pesqui-
sas,”* gestantes com baixo grau de escolaridade associado a
um baixo nivel socioecondmico costumam iniciar o acom-
panhamento pré-natal tardiamente e apresentam maior
indice de absenteismo, além de apresentar habitos inadequa-
dos durante o periodo gestacional.

Alguns estudos mostram que a maioria das gestantes
encontra-se casada ou com alguma relagdo estavel.’ Sobre o
status marital, destaca-se que a presenca de um parceiro é
de grande importancia durante todo o processo gravidico,
principalmente quando este acompanha sua mulher durante
as consultas pré-natais, o que permite um maijor preparo do
casal para o parto, tendo em vista que a gestagdo é uma fase
repleta de transformacgdes'>". Além disso, mulheres soltei-
ras e sem apoio social, apresentam maior risco para adoe-
cimento, elevado estresse psicologico, ansiedade em relacao
a maternidade motivada tanto pela auséncia de um compa-
nheiro como pela fragmentagio familiar e até mesmo pelas
alteracoes gravidicas, aumentando a chance de apresentarem
partos prematuros.'?

No que concerne a ocupagéo e a renda familiar, chama
aten¢do neste estudo a condigdo de desemprego e baixa
renda, podendo estar sendo agravada pelo fato de grande
parte das gestantes habitarem em residéncias alugadas,
aumentando dessa forma a despesa familiar. Essa condi¢ao
se assemelha ao estudo realizado em Fortaleza/CE,'® o qual
considera a baixa renda familiar como um fator de risco para
nascimento de RN de baixo peso e de partos prematuros,
além de outras complicagbes perinatal. Nesta perspectiva,
a baixa renda impossibilita a obtenc¢io de bons padrdes de
educagdo, alimentagdo, saide e recursos gerais, interferindo
negativamente na sua vida e satide’. Em vista disso, alguns
estudos salientam que os profissionais de saide precisam
estar atentos as condi¢oes socioeconomicas da sua clientela e
aos possiveis riscos a saide provenientes desses fatores.’

Dentre as doencas/agravos pertinentes as gestantes, as
Infec¢des do Trato Urindrio (ITU) sdo predominantes em
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gestantes e sao as maijores responsaveis pelas internacdes hos-
pitalares durante esse periodo. Associam-se a condi¢des de
multiparidade, baixo nivel socioecondmico, histdria de ITU
pregressa e faixa etdria elevada, podendo resultar em compli-
cagdes maternas como: pielonefrite e choque séptico; e fetal
como: nascimento prematuro, RN de baixo peso, ruptura
prematura de membranas amnidticas e dbitos perinatais'”.

O tabagismo e alcoolismo sdo habitos de vida predispo-
nentes para uma gesta¢do de risco. Numa gestante tabagista, a
nicotina inalada incentiva o aumento do batimento cardiaco
fetal, o baixo crescimento e desenvolvimento e alteragoes
neurolégicas, também eleva o risco de abortamento espon-
taneo, enquanto a ingesta de dlcool no inicio da gestagao se
associa ao aumento do risco de malformagdes congénitas.'?

A imunizagdo, por meio da vacinagdo, durante a gesta-
¢do tem por objetivo a preservacdo da saude da gestante e
do feto.”> O tétano neonatal é uma doenga de carater agudo,
que apresenta uma elevada gravidade, ndo é transmissivel e
tem como medida preventiva, de natureza especifica, a imu-
nizagdo por meio da vacina antitetdnica “dT”. Um estudo
realizado no Rio Grande do Norte identificou que cerca de
90% das gestantes tinham sido vacinadas contra o tétano,"
enquanto, o presente estudo encontrou em torno de 80% das
gestantes foram vacinadas com a “dT”, essa vacina faz parte
do calendario da gestante e pode ser considerada um marca-
dor na qualidade da assisténcia, esses achados mostram uma
fragilidade no programa de imunizagéo.

A segunda principal via de transmissdo da hepatite B é
a vertical, ou seja, da mée para o bebé durante a gestagao.
No Brasil, a vacinagdo contra a hepatite B é disponibilizada
para a populagdo que se encontra na faixa etaria inferior a 20
anos e para grupos vulnerdveis, tais como as gestantes apds o
primeiro trimestre de gestagdo.'®

No presente estudo foram encontradas gestantes que
nao foram imunizadas contra a hepatite B, cerca de 30%.
Enquanto um estudo realizado em Pelotas/RS, encontrou
que 23% das mulheres nao foram vacinadas contra a hepa-
tite B. O principal motivo para elas foi a ndo solicitagdo pelo
profissional da saide.” Justamente por ponderar os riscos da
gestante ndo vacinada de adquirir a doenga e transmitir no
periodo gestacional, o Programa Nacional de Imunizag¢des
(PNI) enfatiza a importincia do recebimento da vacina por
parte destas contra a hepatite B'%,

A parcela de gestantes que ndo realizaram sorologia para
hepatite B, somadas aquelas que nio se submeteram a vaci-
nacio, demonstra uma maior exposi¢do dos recém-nascidos
a hepatite B, embora sejam elevadas as coberturas da vacina
contra tal morbidade®. Quando se trata da imunizacio
contra a hepatite B, o nimero de estudos é bem limitado,
denotando uma maior necessidade de estudos que abordem
essa tematica.

Tem-se como obstaculos para o cumprimento do pro-
tocolo da assisténcia pré-natal, no que concerne a parte da
imunizacdo, a baixa adesdo dos profissionais e/ou das ges-
tantes ao protocolo de vacinagio e problemas no registro da

vacinagio no cartio da gestante, configurando-se estes como
fatores que deveriam ser mais bem investigados para orien-
tar estratégias de agdo.”

A solicitagido de exames durante o acompanhamento
pré-natal possibilita a identificacdo precoce e oportuna de
morbidades, evita complicacoes relacionadas a transmissao
de agentes infecciosos ao embrido e/ou feto durante a gravi-
dez, permite o tratamento das anormalidades encontradas,
com vistas a cura ou ao controle da doenga materna, pre-
venindo a transmissao vertical, possiveis dbitos maternos,
fetais e infantis contribuindo dessa maneira para a redugao
da mortalidade materna assim como da mortalidade infantil.
Os resultados compdéem um monitoramento para a classifi-
cagdo do risco pré-natal, orientando a assisténcia de modo a
alcangar o atendimento integral da gestante em todas as suas
necessidades.'>*'

Nesse estudo pode-se observar a ndo solicitagio dos
exames de rotina para todas as gestantes, configurando-se
como uma nao adequagido ao PHPN, o qual recomenda a
solicitagio dos mesmos na primeira consulta pré-natal, por
ser esta uma estratégia apropriada para prevenir, identificar
e corrigir as anormalidades que possam afetar a gestante e
seu concepto, e instituir tratamento de doengas ja existentes
ou que possam ocorrer durante a gestagdo, equiparando-se a
outros estudos.”

Em estudo sobre avaliacio pré-natal, realizado em muni-
cipio de médio porte da regido metropolitana de Sdo Paulo,
algumas hipéteses foram levantadas para explicar a baixa
cobertura de exames no terceiro trimestre: os profissionais
estdo habituados a solicitar os exames apenas na primeira
consulta e muitos deixam de pedi-los novamente préximo
a trigésima semana de gravidez e algumas mulheres deixam
de realizar os exames pela segunda vez, apesar de terem sido
solicitados. Essas hipoteses podem explicar também o ocor-
rido neste estudo.?*

O inicio precoce da assisténcia pré-natal permite o
acesso a métodos diagndsticos e terapéuticos para diversas
patologias com repercussdes graves para a saide da mulher
e do bebé, tais como hipertensao arterial, diabetes, anemia,
infeccdo pela sifilis e pelo HIV dentre outros. Além disso,
proporciona a medicdo da idade gestacional mais precisa,
favorece um melhor acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento fetal, fundamentando dessa maneira a
tomada de decisGes durante o periodo gestacional.” Os
resultados encontrados assemelham-se a outros estudos.”'
Tais resultados servem como indicadores para a reformula-
¢do de estratégias no que diz respeito a captagao imediata
dessas gestantes ao servi¢o de pré-natal, de modo a promo-
ver um atendimento integral desde o inicio de sua gestagao,
de maneira oportuna, entendendo melhor o seu comporta-
mento e agindo mediante suas necessidades em tempo habil
e com resolutividade.”

O perfil do servigo no qual a pesquisa foi realizada nio
favorece a busca ativa das gestantes, pois o seu funciona-
mento baseia-se na demanda espontinea, ou seja, a gestante
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que deseja ser atendida nesse ambulatdrio basta realizar seu
agendamento e posteriormente serd acompanhada. Dessa
maneira, mulheres de diversas localidades tém sido atendi-
das nessa unidade, dificultando dessa forma uma estratégia
de captacdo adequada, pois a area de abrangéncia torna-se
extensa e do ponto de vista territorial, inatingivel. A partir
de tal achado e tendo em vista a classificacdo de risco des-
sas gestantes, na qual todas apresentam baixo risco, sugere-
-se 0 estudo do motivo pelo qual esse publico ndo tem sido
atendido em suas comunidades pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

O baixo nimero de gestantes que realizaram seis ou mais
consultas é convergente com estudo nacional,®® entretanto
apresenta discrepancia significativa com outros estudos, nos
quais os valores encontrados sdo superiores."*'* Essa varia-
vel teve uma limitagdo importante devido ao tipo de estudo,
assim como ao momento da coleta dos dados, onde as ges-
tantes apresentaram idades gestacionais variadas e estavam
sob acompanhamento, denotando ao estudo uma subesti-
magio da quantidade de consultas realizadas, tornando essa
discussdo sem grande valia para o presente estudo.

Quanto ao nimero de consultas por trimestre gestacio-
nal, a analise s6 pdde ser realizada de maneira substancial
nas gestantes que se encontravam no segundo e terceiro
trimestres, perante uma logica retrospectiva, assim, a con-
formidade do numero de consultas por trimestre denota a
dificuldade que o servigo encontra em se adequar as normas
estabelecidas pelo PHPN.?

Relacionando o inicio oportuno do acompanhamento
pré-natal segundo o PHPN,? ou seja, até o 4° més de gesta-
¢do e a solicitacdo dos exames de rotina, ABO-Rh, VDRL,
Urina tipo I, Glicemia, Hb/Ht e Anti-HIV, a adequabilidade
da assisténcia pré-natal mostrou-se em conformidade com
os achados no Rio Grande do Sul e superior aos realizado em
Porto Alegre*’, entretanto, vale ressaltar que ambos estudos
analisam outros indicadores associados. Nesse sentido, nota-
-se que atingir os objetivos estabelecidos pelo PHPN é um
desafio e que algumas ag¢des, as quais interferem diretamente
na assisténcia pré-natal, dependem exclusivamente da ESF,
de acordo com o PHPN, como a identificagdo precoce das
gestantes, de modo a otimizar o inicio do acompanhamento
pré-natal, a busca ativa das gestantes que apresentem falta as
consultas ou numero inadequado destas, o desenvolvimento
das a¢bes educativas para as gestantes com vistas a melhoria
da atengéo pré-natal.

Segundo recomendages do MS, a gestante deve ter pelo
menos 06 consultas durante toda a gestagio®. E de grande
importancia que a gestante atinja o numero bom de con-
sultas, embora nio garanta a exceléncia na qualidade da
assisténcia, uma vez que este e outros estudos encontraram
mulheres no fim da gestagdo, cujos exames de rotina ainda
ndo haviam sido solicitados.”’

Quanto ao grau de satisfagdo, as gestantes com maior grau
de instru¢io nas consultas podem ter uma visdo mais abran-

gente das circunstincias que estdo ocorrendo consigo,'** além
de sentirem-se mais seguras no momento do parto.?

Quando perguntado sobre o grau de satisfacdo dessas
gestantes no que se refere ao acolhimento, a organizacio/
estrutura do servigo, a assisténcia prestada pelos profissio-
nais e ao tempo para realizacdo de exames, foi identificado
que a maioria delas possuia alto indice de satisfagdo. Baseado
nessa variavel, o servico classifica-se como eficaz no tocante
a assisténcia oferecida as usudrias. Da mesma forma, cons-
tata-se que o mesmo cumpre o que preconiza o Ministério
da Satide, uma vez que uma atengio pré-natal humanizada e
qualificada se da a partir de um atendimento de qualidade,
agilidade do acesso a servicos de saude adequados, associada
aacdes integradas nos niveis da aten¢io a promogao, preven-
¢do e assisténcia a satide da gestante e do recém-nascido.

Praticas acolhedoras proporcionam a identificagdo das
principais vulnerabilidades das gestantes levando em con-
sideracéo seu contexto social, assim como a criagio de um
vinculo de confianga entre o profissional e a gestante, permi-
tindo uma maior aceitagdo e continuidade dessas mulheres
no servi¢o.®

Apesar das limitagdes, este estudo traz grandes con-
tribuigées para a enfermagem, uma vez que compete ao
enfermeiro realizar as consultas de pré-natal das gestantes
consideradas de baixo risco, sendo de sua responsabilidade
assegurar uma assisténcia pré-natal qualificada de maneira
integral, através de a¢des voltadas para o ambito da promo-
¢do, prevencdo e tratamento de possiveis disturbios, além
do fornecimento de orientagdes educativas que mostrem a
importancia do acompanhamento pré-natal.*

As limitagdes deste estudo incluem a classificacio da
qualidade, o periodo da coleta de dados e o tipo de estudo.
E possivel ter ocorrido subestimagdo na qualidade de alguns
exames e na vacinac¢o contra influenza, pois alguns exames
podem ter sido realizados e ndo registrados no cartdo da ges-
tante e o periodo da coleta de dados pode ter subestimado
a cobertura da vacinagdo contra influenza, que ocorre em
periodo sazonal. Neste estudo os dados indicam um dnico
momento, ndo mostrando as modifica¢des da qualidade do
pré-natal ao longo do tempo.

CONCLUSOES

Estabelecer as particularidades de uma determinada
populagdo ¢é a medida inicial para elaborar planos de inter-
vengao fundamentados nas necessidades encontradas. Dessa
maneira, torna-se importante a caracterizagio da populagio
atendida nos servicos de saide para que haja um direciona-
mento dessas a¢des, tornando a assisténcia mais resolutiva e
eficaz, adequando-as ao perfil encontrado. Dessa forma, os
resultados deste trabalho poderédo contribuir para direcionar
a formulagio de estratégias que melhorem a qualidade do
pré-natal, traduzindo-se em uma potente ferramenta para a
gestdo avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal ofertada
a populagdo.
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