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RESUMO: A gestagio é um fenémeno fisiolégico que acontece na maioria dos casos sem
intercorréncias, as quais sio designadas gestacSes de risco habitual. Com o objetivo de
realizar um acompanhamento longitudinal, a assisténcia pré-natal visa guiar uma boa
evolucdo gestacional, preparar a gestante para o momento do nascimento e tragar um plano
obstétrico continuado. O objetivo deste trabalho se resume a correlacionar o perfil das
pacientes gestantes com a sua frequéncia de consultas de pré-natal, buscando quais fatores
diminuem sua ades3o ao programa de assisténcia, e posteriormente identificar quais grupos
necessitam de mais atenc¢do. Métodos: Os dados foram coletados através de anilise
individual de prontudrios, selecionando os fatores idade, escolaridade, estado civil e
ntmero de gestacdes prévias para comparagio com o nimero de consultas, posteriormente
classificando como cobertura completa, parcial ou insuficiente de acordo com o niimero de 713
consultas propostas pelo Ministério da Sadde. Resultados: Evidenciamos que o fator mais
relevante para manutencdo do acompanhamento pré-natal é a presenca de um
companheiro, uma rede de suporte e seguranca. A baixa idade n3o se mostrou um fator que
diminui a adesdo, enquanto a baixa escolaridade demonstrou ser prejudicial. As gestantes
que ji possuiam 3 ou mais filhos se mostraram mais engajadas ao acompanhamento.
Secundirio A pesquisa, outro fator relevante citado em diversos trabalhos, além do manual
do Ministério da Sadde, foi a boa relagio com a equipe. O grupo que realizou o minimo de
6 consultas de pré-natal na unidade corresponde a 79,31%. Mesmo que as demais tenham
registro de busca ativa em prontudrio, fica evidente a necessidade de investir em outros
meios de aumentar a cobertura do servigo e a¢des direcionadas para as mulheres que sdo

mais suscetiveis a realizarem a assisténcia de forma insuficiente.
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ABSTRACT: Pregnancy is a physiological phenomenon that occurs in most cases without
intercurrences, which are called usual risk pregnancies. In order to perform a longitudinal
follow-up, prenatal care aims to guide a good gestational evolution, prepare the pregnant
woman for the moment of birth, and outline a continued obstetric plan. The objective of
this study is to correlate the profile of pregnant patients with their frequency of prenatal
visits, searching for factors that decrease their adherence to the assistance program, and
then identify which groups need more attention. Methods: The data were collected
through individual analysis of medical records, selecting the factors age, education, marital
status and number of previous pregnancies for comparison with the number of
consultations, subsequently classifying as complete, partial or insufficient coverage
according to the number of consultations proposed by the Ministry of Health. Results: We
found that the most relevant factor for maintaining prenatal care is the presence of a
partner, a support and safety net. Low age did not prove to be a factor that decreases
adherence, while low schooling proved to be detrimental. Pregnant women who already
had three or more children were more engaged in the follow-up. Secondary to the research,
another relevant factor cited in several studies, besides the Ministry of Health's manual,
was the good relationship with the team. The group that performed the minimum of 6
prenatal consultations in the unit corresponds to 79.31%. Even if the others have records of
active search in medical records, it is evident the need to invest in other ways to increase
the coverage of the service and actions directed at women who are more likely to perform

the assistance insufficiently.

Keywords: Support. Prenatal care. Pregnant women. Primary care. Maternal and child

health.

INTRODUCAO

Mesmo antes da década de 1980 quando o Sistema Unico de Satde (SUS) foi
criado, a sadde da mulher e suas demandas relacionadas 4 gestagdo e maternidade ja
exigiam maior nivel de atencdo e planejamento de satide pablica. A assisténcia pré-
natal sé foi reconhecida no Brasil através do Programa de Assisténcia Integral a
Satide da Mulher (PAISM) em 1983. Em 2000, 0 Ministério da Sadde instituiu o
Programa de Humanizagio no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), para normatizar a
assisténcia as gestantes no Brasil. Posteriormente em 2011, o0 MS criou a Rede
Cegonha (RC), um conjunto de cuidados visando assegurar 2 mulher o direito 4 satdde
reprodutiva, o planejamento e aten¢io humanizada durante a gravidez, parto e
puerpério, e as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e

desenvolvimento saudaveis.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.07. jul. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

714



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

A Assisténcia Pré-Natal estd entre as principais estratégias do MS na atengio
primdria i satde (APS), esse acompanhamento ¢é feito através do conhecimento da
populacdo de gestantes e puérperas do territério, estratificacio de risco e manejo
adequado das necessidades das pacientes conforme classificagio.

Assim que o diagnéstico de uma gestagio é confirmado, a mulher passa por
avaliacdo clinica, exames complementares, identificacdo e investigacdo de fatores de
risco, para que seja efetivamente estratificada e assim conduzir da melhor forma o
acompanhamento, permitindo intervencdes favoriveis e afastando as que ndo forem
necessarias. Os objetivos bésicos das consultas de pré-natal sio definir o estado de
satide da mie e do feto, determinar a idade gestacional (IG) e realizar o plano de
cuidado obstétrico.

O processo se inicia com o acolhimento, compreender o que aquela gestacio
significa para aquela paciente, quais suas expectativas e experiéncias gestacionais
anteriores. O didlogo deve ser livre, a sensibilidade e capacidade de percepcdo sio
habilidades basicas do profissional de satide que acompanha o pré-natal. £ evidente
que além de equipamentos e instrumental necessarios, a capacitacio da equipe é um
pilar do atendimento de qualidade.

Os trés principais componentes do cuidado e assisténcia pré-natal consistem
na estratificagio de risco, promogio e educagio em satide e intervencdes terapéuticas.
Comprovadamente, uma rotina de assisténcia bem feita implica em diversos
beneficios tanto fisicos quanto emocionais, visto que as frequentes consultas
permitem que a gestante tire suas ddvidas e afaste suas insegurancas quanto ao curso
da gestagio.

O momento ideal para o inicio do pré-natal é tio logo quanto a gravidez
estiver confirmada, no primeiro trimestre, geralmente por volta de 10 semanas. A
porcentagem de gestantes que iniciam o atendimento no momento correto é um dos
indices que avaliam a qualidade do atendimento a satide materna, atualmente
estimada pela Organizagio Mundial da Sadde (OMS) em 609%.

A consulta inicial é composta pela anamnese detalhada, histéria médica
ginecolégica obstétrica, caracteristicas psicossociais, medicamentos em uso,
comportamentos e hébitos de vida, situa¢do vacinal, exame fisico geral e gineco-

obstétrico, célculo da idade gestacional em semanas partindo da data da dltima
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menstruagio (DUM) e data provavel do parto (DPP). O exame de imagem escolhido
é o ultrassom. A rotina do pré-natal consiste em avalia¢io clinica e obstétrica, cilculo
da IG, palpagio obstétrica e medida da altura uterina (AU), avaliacdo de movimentos
fetais, ausculta de batimentos cardiofetais (BCF), monitoramento de nivel
pressorico, pesquisa de edema e acompanhamento do ganho de peso. A cada consulta,
todos os dados s3o registrados no prontuirio médico da paciente e na caderneta da
gestante, documento que cada paciente recebe ao iniciar o acompanhamento e deve
levar em toda consulta. Os célculos da idade gestacional e data provavel do parto
devem ser atualizados e confirmados a cada atendimento.

Dessa forma, um pré-natal completo é fator determinante para o desfecho
favordvel da gestacio, além de ser um direito da mulher. Anélises quanto as taxas de
ades3o ao programa de pré-natal sio importantes para definir se as estratégias de
saude estdo sendo eficientes, se hd necessidade de implementagio de incentivos,

formas de conscientizagio, além da comprovagdo do seu beneficio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, descritivo, retrospectivo e de carater
transversal, um censo constituido por todas as gestantes participantes do programa
de assisténcia pré-natal de uma unidade de satide da familia de Cascavel - PR, que
iniciaram e terminaram a assisténcia na unidade no ano de 2021. Foram excluidas
aquelas com fatores de risco cujo acompanhamento se deu em conjunto com centros
especializados no municipio e gestacdes que evoluiram para aborto. Os dados foram
coletados através de relatérios do sistema IPM utilizado pelo servigo de satde publico
municipal, de o1/01/2021 a 31/12/2021, pelo CID Z34 que corresponde a supervisio de
gravidez normal, sendo revisados e conferidos individualmente conforme data de
inicio e fim da assisténcia. Conforme descrito no manual do ministério da satde, as
consultas de pré-natal de gravidez sem fatores de risco podem ser feitas tanto pela
equipe médica quanto pela equipe de enfermagem, portanto foram contabilizadas
consultas de ambas as equipes. Os dados obtidos foram digitados em planilhas
do Microsoft Excel para formatacio de um banco de dados e a anélise estatistica foi
realizada no software Statistica 8.0 (Statsoft Inc., Tulsa, USA).

Aplicados os filtros, a amostra final foi de 58 pacientes.
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O estudo respeitou os preceitos recomendados quanto aos aspectos éticos da
pesquisa com seres humanos. Este estudo foi submetido ao comité de ética com seres
humanos do Centro Universitirio Assis Gurgacz e aprovado pelo CAAE
N2: 62742322.0.0000.5219.

Os dados coletados foram analisados quantitativamente e comparados com
artigos das plataformas online Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual em Satde, Brazilian Journal of Health Review e PubMed, além de
manuais do Ministério da Satde.

Através da revisio dos 58 prontuérios, foram correlacionados as seguintes
variaveis: idade (15 a 19, 20 a 34, 35 ou mais), escolaridade (ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médico incompleto, ensino médio
completo, ensino superior incompleto e ensino superior incompleto), estado civil
(solteira, casada, em unifo estavel e divorciada), nimero de gestagdes (1, 2, 3 ou mais)
e o nimero de consultas de pré-natal realizadas considerando como cobertura
insuficiente 1 a 3 consultas, parcial 4 a 5 e completa 6 ou mais.

Por se tratar de um estudo de anélise de prontudrios, os riscos envolvidos
foram muito baixos, sendo todas as informacdes restritas.

Com relagdo aos beneficios, espera-se que com essa pesquisa, seja possivel
identificar fatores que influenciam na ades3o ao pré-natal, possibilitando a promogio

da satide com medidas direcionadas para os perfis das pacientes.

ANALISES E DISCUSSOES

Tabela 1 - Dados estatisticos. n= 58, Cascavel - PR, 2021.

Pacientes Média de Nimero de | Nimero de consultas de pré-natal | Nimero de consultas de pré-natal .valor
Parametro (n°) (%) |[C Itas de pré-natal 1a3 4a5 6 ou mais 1a3 4ab 6 ou mais P
Idade (anos)
15219 7 12.1% 56 1 0 6 1.7% 0.0% 10.3%
20a34 39 67.2% 52 6 5 28 10.3% 8.6% 48.3% <0,01
35 ou mais 12 20.7% 6.0 0 0 12 0.0% 0.0% 20.7%
Nimero de gestagdes anteriores
1 16 27.6% 54 2 2 12 3.4% 34% 20.7%
2 13 22.4% 5.6 1 1 11 1.7% 1.7% 19.0%
3 ou mais 29 50.0% 53 4 2 23 6.9% 3.4% 39.7% <0,01
Escolaridade
Ensino Fundamental 6 10.3% 55 1 0 5 1.7% 0.0% 8.6%
Ensino Fundamental incompleto 12 20.7% 48 3 1 8 5.2% 1.7% 13.8%
Ensino Médio 26 44.8% 5.6 1 4 21 1.7% 6.9% 36.2% <0,05
Ensino Médio incompleto 9 15.5% 52 2 0 7 3.4% 0.0% 121%
Ensino Superior 4 6.9% 6.0 0 0 4 0.0% 0.0% 6.9%
Ensino Superior incompleto 1 1.7% 6.0 0 1] 1 0.0% 0.0% 1.7%
Estado Civil
Solteira 4 6.9% 45 1 1 2 1.7% 1.7% 3.4%
Uniéo estavel 40 69.0% 56 4 2 34 6.9% 3.4% 58.6% <0,01
Casada 12 20.7% 53 2 1 9 3.4% 1.7% 15.5%
Divorciada 2 3.4% 55 0 1 1 0.0% 1.7% 1.7%
Total pacientes 58 100.0%

Fonte: VARGAS, F.F; RYMSZA, T.
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Entre as 58 pacientes selecionadas, foram encontradas 7 coberturas
insuficientes e § coberturas parciais, mostrando que 46 pacientes realizaram o
programa corretamente na unidade, valor que corresponde a 79,31%. Todas as
pacientes faltantes possuiam registro de busca ativa no prontudrio através de
assistente comunitario de satde, tanto via telefone quanto por visita domiciliar.

A faixa etdria predominante foi a de 20 a 34 anos, sendo 67.2060 da amostra.
Esse grupo foi também o de maior variacdo de adesdo ao pré-natal, sendo 48,3%
completo, 8,606 parcial e 10,3% insuficiente.

Consoante com Fonseca LS (2022) a faixa etaria de maior adesio foi a de
gestantes acima de 35 anos com 100% de cobertura.

Sete gestantes possuiam idades entre 15 e 19 anos e apenas uma paciente entre
elas obteve cobertura insuficiente, as outras seis compareceram ao minimo de 6
consultas propostas, evidenciando que a idade n3o é mais um fator t3o determinante.

No que tange a escolaridade, todas as pacientes com niveis de estudo superior
ao ensino médio realizaram o pré-natal completo e sdo a minoria na amostra (s
pacientes).

Cerca de 44,800 das pacientes (26) possuem somente o Ensino Médio
completo, sendo o nivel de escolaridade predominante. A escolaridade de menor taxa
de adesdo é a de ensino fundamental incompleto. A assiduidade se mostrou crescente
a partir da terceira gestagio.

Em relagdo ao fator conjugal, assim como nos estudos de Duarte G (2007) e
Fonseca LS (2022), as gestantes que possuem companheiro tem maior aderéncia ao
programa de pré-natal, sendo 89,7% da amostragem. Entre as 52 gestantes que
realizaram o acompanhamento completo, 43 eram casadas ou estavam em unido
estivel. Além disso, a presenca do parceiro colabora para a adesdo da gestante aos
testes soroldgicos e pode ser relacionada com a redugio da frequéncia de transtornos

depressivos ligados 4 gravidez e ao parto.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou avaliar o perfil das pacientes gestantes que realizaram o
pré-natal na unidade bisica de satide através do Sistema Unico de Satde e a sua
adesio ao pré-natal, correlacionando o perfil da paciente com sua frequéncia nas
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consultas, identificando fatores que influenciam na contiguidade do
acompanhamento.

Foram encontrados fatores estimulantes como a presenca de um
companheiro, seja através de casamento ou unido estdvel, que fornece maior
seguranga, estabilidade e rede de apoio. Além disso o maior nimero de gestacdes
anteriores, nivel de instrucio e escolaridade materna superiores favorecem o
engajamento ao programa. Conforme estudos anteriores j4 evidenciaram, as solteiras
permanecem com a menor taxa de consultas. O pré-natal é fundamental para a o
desenvolvimento saudivel da gestacio, tendo grande impacto na redugio de
desfechos obstétricos desfavordveis, visto que identifica os fatores de risco
precocemente.

Conclui-se através do presente artigo que o fator de maior influencia é o
estado conjugal das pacientes, sinalizando a necessidade de maior atengio para o

grupo de gestantes que nio possuem parceiro ou rede de apoio estabelecida.
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